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Морфология микроорганизмов 
 
Микробиологическая лаборатория: 
организация, оборудование, назначение. 
Методы микроскопического 
исследования. Бактериоскопичний метод 
диагностики инфекционных заболеваний 
1. Президентом Украинской академии наук 
был выдающийся ученый микробиолог и 
эпидемиолог: 
А. Н.Ф.Гамалея 
В. Л.С.Ценковский 
С. Д. К. Заболотний 
Д. И.И.Мечников 
Е. В.В.Пидвисоцький 
2. Выдающийся российский ученый, 
который проводил свои исследования в 
Никитскому ботаническом саду в Крыму, Д. 
І. Івановський, считается  
основоположником: 
А. Імунології 
В. Мікології 
С. Протозоології 
Д. Бактеріології 
Е. Вірусології  
3. Из харкотиння, взятого от больной Ю., в 
41 году, был изготовлен препарат, 
микроскопию которого провели с 
применением імерсійного микроскопу. На 
что именно влияет нанесенное на препарат 
імерсійне масло? 
А. На направление хода лучей 
В. На прозрачность препарата  
С. На размер объектов в поле зрения 
Д. Знешкоджує мікрорганізми 
Е. На цвет объектов в поле зрения 
4. Важным недостатком микроскопического 
метода диагностики инфекций является его 
недостаточная информативность, которая 
была связана с морфологическим подобием 
многих видов микроорганизмов. Что 
позволяет повысить информативность этого 
метода? 
А. Радіоімунний анализ 
В. Реакція Кумбса 
С. Імуноферментний анализ 
Д. Реакція опсонізації 
Е. Реакція імунофлуоресценції 
5. Для микроскопического исследования 
мазков от больных в  лаборатории 
воспользовались імерсійним микроскопом. 
Оптимальное освещение поля зрения 
достигается при применении: 
А. Увігнутого зеркала и искусственного 
источника освещения 
В. Плаского зеркала и природнього 
освещения  
С. Плаского зеркала и природного освещения 
Д. Увігнутого зеркала и  природнього 
освещения 
Е. Можливий произвольный выбор 
6. В бактериологической лаборатории 
посредством імерсійного микроскопу 
проводят изучение препаратов, что содержат  
бактерии.  Что следует сделать для 
установления оптимального освещения поля 
зрения? 
А. Встановити диафрагму в среднее 
положение 
В. Опустити конденсор в крайнее нижнее 
положение 
С. Встановити конденсор в среднее 
положение 
Д. Максимально закрыть диафрагму 
 Е. Підняти конденсор в крайнее верхнее 
положение 
7. В бактериологической лаборатории 
посредством імерсійного микроскопу 
проводят изучение препаратов, что содержат  
бактерии.  Что следует сделать для 
установления оптимального освещения поля 
зрения? 
А. Опустити конденсор в крайнее нижнее 
положение  
В. Відкрити диафрагму полностью 
С. Встановити конденсор в среднее 
положение 
Д. Максимально закрыть диафрагму 
Е. Встановити диафрагму в среднее 
положение 
8. От  больного Г., 34 годов, взят материал с 
шанкру для микроскопического 
исследования в неокрашенном виде. 
Микроскоп, которым воспользовались, был 
укомплектован  параболоїдконденсором. 
Какой вид микроскопии будет применен? 
А. Люмінісцентна  
В. Фазово-контрастна 
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С. Імерсійна 
Д. Темнопольна 
Е. Електронна 
9. При применении метода 
імунофлуоресценції в микроскопе можно 
увидеть пораженные вирусом клетки, но не 
сами вирусы. Какой фактор не позволяет 
наблюдать вирусы посредством 
люмінісцентного микроскопу? 
А. Спроможність человеческого глаза 
В. Якість линз микроскопу 
С. Хроматичні аберрации 
Д. Довжина волны в УФ- части спектра 
Е. Дифракцiя в тонких пленках 
10. Реакция імунофлуоресценції широко 
используется для экспресс – диагностики 
многих бактериальных и вирусных 
инфекций. Выберите условие, без 
соблюдения которого невозможно 
определить результат реакции. 
А. Наявність светового микроскопу 
В. Наявність электронного микроскопу 
С. Наявність люмінісцентного микроскопу 
Д. Наявність фазовый – контрастного 
микроскопу 
Е. Наявність светового микроскопу с 
темнопольною насадкой 
11. При микроскопической диагностике 
сифилиса у больного Г. применили 
темнопольну микроскопию. Какие 
особенности освещения поля зрения при 
условиях применения этого вида 
микроскопии?   
А. Поле зрения затемнено тушшу   
B. Препарат освещается снизу   
C. Осветлитель установлено слева   
Д. Освітлювач установлен дело   
E. Препарат освещается со всех сторон   
 
         
Морфология и структура бактерий. 
Методы приготовления препаратов из 
культур бактерий и патологического 
материала. Простые методы расцветки. 
Расцветка бактерий за методом Грамма 
12. При исследовании гноя из фурункула 
выявлены шаровидной формы микробы, 
расположенные как «гроздь» винограда. 
Какие микробы выявлены? 
А. Стафілококи 
В. Диплококи 
С. Мікрококи 
Д. Стрептококи 
Е. Тетракоки 
  13. К бактериологической лаборатории для 
проверки стерильности был направлен 
кетгут, который используется при 
оперативных вмешательствах. В нем были 
выявлены бациллы. Какой признак позволил 
отнести выделенные бактерии к бациллам? 
А. Наявність капсул 
В. Наявність спор  
С. Наявність включений  
Д. Наявність жгутиков 
Е. Позитивне расцветка за Граммом 
14. Для расцветки мазка из мокротиння 
больного был применен простой метод 
расцветки. Это означает, что: 
А. В методе не применяются кислоты  
В. Було применен широкоупотребляемый 
метод Грамма 
С. В методе не применяются органические 
растворители 
Д.  Препарат был окрашен одним красителем 
Е. В методе не применяются  
высокотоксичные летучие вещества 
15. В городской бактериологической 
лаборатории проводят микроскопию 
бактерий на разных  
этапах выделения чистых культур 
возбудителей. Эти препараты, как правило, 
фиксируют. Что следует  
сделать с препаратом  перед фиксацией? 
А. Знебарвити  
В. Забарвити 
С. Провести микроскопию 
Д. Висушити 
Е. Стерилізувати в сухожаровій шкафу 
16. При микроскопии зубного налета были 
выявлены подвижные спиралеподобные 
бактерии. Какой метод позволил установить 
подвижность этих микроорганизмов? 
А. Люмінісцентна микроскопия 
В. Темнопольна микроскопия 
С. Забарвлення за Романовским- Гимза 
Д. Забарвлення за Гинсом-Бурри  
Е. Електронна микроскопия 
17. В бактериологической лаборатории 
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проводится окрашивание мазков из бактерий 
 за методом  Грамма. Для этого были 
приготовлены такие реактивы: генціанвіолет,  
раствор Люголя, водный раствор фуксину.  
Который еще реактив необходим?   
А. 96% этиловый спирт   
B. 5% серная кислота   
С. Розчин метиленового синего   
Д. Карболовий фуксин   
Е. 3% перекись водорода   
18. Для расцветки мазка-препарата, 
изготовленного из гноя, который взяли из 
фурункула от больного Д., применили метод 
Грамма – Синьова. С какой целью в методе 
был использован этиловый спирт? 
А. Для фиксации препарата 
В. Для повышение интенсивности расцветки 
С. Для выборочного обесцвечения бактерий  
Д. Для обеззараживание бактерий 
Е. Для полного обесцвечения бактерий 
19. На практическом занятии из 
микробиологии студентам предложено 
окрасить смесь бактерий за методом Грамма 
и объяснить механизм расцветки. Какие 
морфологические структуры бактерий 
определяют грамнегативне и 
граммположительная расцветка бактерий?  
А. ЦПМ  
B. Клеточная стенка  
C. Капсула  
Д. Джгутики  
E. Цитоплазма  
20. При исследовании мазка из зева больного 
с подозрением на дифтерию препараты 
окрасили простым  и сложным методами. Что 
является ограничением для эффективного 
применения микроскопического метода 
микробиологической диагностики 
бактериальных инфекций? 
А. Існування морфологических двойников 
В. Обмежена количество методов расцветки 
С. Складність выполнение методов 
Д. Висока стоимость исследований 
Е. Висока токсичность веществ, что 
применяются в изготовлении  препаратов 
21. При расцветке мазка из мокротиння 
больного с подозрением на крупозную 
пневмонию были использованы следующие 
красители и реактивы: раствор 
генціанвіолета, раствор Люголя, 96° спирт, 
водный фуксин. Какой способ расцветки был 
применен в данном случае?  
А. За Граммом 
B. За Цилем-Нильсеном  
C. За Романовским  
Д. За Нейссером  
E. За Леффлером  
22. От  больного на остомієліт нижней 
челюсти выделена чистая культура 
граммположительных коков, которые были 
размещены в препарате цепочками. Какие 
микроорганизмы выявлено? 
А. Стафілококи 
В. Монобактерії 
С. Стрептобацили 
Д. Стрептококи  
Е. Віріони 
 
 
Структура бактериальной клетки: 
включение, капсула, жгутики. Методы их 
выявления. Методы выявления спор и 
кислотостойких бактерий 
 
23. Какая структура бактериальной клетки 
защищает ее от  разрушения макрофагами?   
А. Включення   
В. Клітинна стенка   
С. Джгутики   
Д. Війки 
Е. Капсула    
24. Которая из перечисленных структур 
бактериальной клетки определяет 
способность микроорганизмов 
прикрепляться к клеткам макроорганизма? 
А. Капсула 
В. Джгутики 
С. Мікроворсинки 
Д. Мезосоми 
Е. Ніякі из указанных 
25. При определении вида возбудителя, 
выделенного из организма больного с 
подозрением на холеру, одним из этапов 
идентификации является выявление его 
монотрихіальної подвижности. Какой метод 
исследования используют для этого? 
А. Метод ‘ висячої’ или ‘ роздавленої’ капли 
В. Метод расцветка за Граммом 
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С. Метод расцветка за  Леффлером 
Д. Метод посева в пептонну воду 
Е. Метод посева на пептонний агар 
26. При обследовании больного ребенка с 
подозрением на дифтерию в мазке из зева 
были выявлены биполярно окрашенные 
включения: зерна волютина. Которые из 
перечисленных методов расцветки были 
использованы?  
А. Грамма  
B. Леффлера  
C. Циля-Нильсена  
Д. Буррі-Гінса 
Е. Романовським-Гімза 
27. При микроскопии мазков, забарвлених  
метиленовим синим, выявленные палочки с 
булавовидными утолщениями на концах, 
похожие на возбудителя дифтерии. Который 
из приведенных методов расцветки стоит 
применить дополнительно для уточнения 
диагноза? 
А. Нейссера  
B. Козловского 
C. Циля-Нильсена 
Д. Здродовського  
E. Ожешка 
28. В мазке из материала, взятого от больного 
с подозрением на дифтерию, выявленные 
палочки желтого цвета  с синими зернами на 
концах. Какой метод расцветки был 
использован в данном случае?  
А. Козловского  
B. Леффлера  
C. Циля - Нильсена  
Д. Нейссера  
E. Романовского 
29. У больного ребенка с подозрением на 
дифтерию было взято для 
микроскопического исследования  
отделяемое пораженной слизевой оболочки 
зева.  При микроскопии окрашенного за 
методом Нейссера препарата были выявлены 
желтые палочки с темно-синими 
утолщениями на концах. Какой структурный 
элемент микробной клетки определяется у 
выявленных микроорганизмов?  
А. Споры 
B. Плазмиди  
C. Капсула  
Д. Зерна волютина  
E. Жгутики  
30. В мазке,  изготовленного с налета на 
мигдаликах больного с подозрением на 
дифтерию,  выявлены палочки синего цвета с 
фиолетовыми утолщениями на полюсах. 
Какой метод расцветки мазков был 
использован?  
А. Грамма 
B. Бурри  
C. Гинса  
Д. Леффлера 
E. Нейссера  
31. В бактериологическую лабораторию 
направлен мокротиння больной  
туберкулезом. Для  исследования препаратов 
– мазков и выявления туберкулезной палочки 
нужно использовать один из отмеченных 
методов расцветки:  
А. Грамма 
B. Гинса - Бурри  
C. Здрадовского  
Д. Ціля - Нильсена  
E. Романовского  
32. В лабораторию доставлен мокротиння 
больной  туберкулезом. Какой метод 
расцветки следует использовать для 
выявления возбудителей туберкулеза?  
А. Циля-Нильсена  
B. Грама-Синьова  
C. Романовского-Гимза 
Д. Буррі-Гінса  
E. Нейссера  
33. У больного   туберкулезом, в анамнезе 
которого была открыта легочная форма 
заболевания, проведено микроскопическое 
исследование мокротиння с целью выявления 
возбудителя. Какой метод расцветки 
целесообразно использовать при этом?  
А. Метод Циля-Нильсена  
B. Метод Грамма  
C. Метод Бурри-Гинса  
Д. Метод Романовского-Гимза  
E. Метод Нейссера  
34. В бактериологической лаборатории при 
микроскопии мазков из мокротиння больного 
с хроническим легочным заболеванием, 
окрашенных  за Цилем-Нильсеном, 
выявленные красные палочки. Какое 
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свойство туберкулезной палочки было 
выявлено при этом?  
А. Спиртостийкисть  
B. Лугостийкисть  
C. Кислотостойкость  
Д. Капсулоутворення  
E. Спороутворення  
35. При изучении мокротиння, взятого от  
больного с подозрением на туберкулез, 
приготовили препарат и окрасили его за 
Цилем-Нильсеном. Какая микроскопическая 
картина при подтверждении предыдущего 
диагноза?  
А. Тонкие бактерии красного цвета на 
голубом фоне 
B. Микроорганизмы с ядром рубиново-
красного цвета и голубой цитоплазмой  
C. Красного цвета бактерии на белом фоне  
Д. Паличкоподібні  микробы в виде цепочек, 
фиолетового цвета  
E. Палочкоподобные  микроорганизмы 
красного цвета на зеленом фоне  
36. При микроскопии мазка на черно-
красном поле зрения наблюдаем красные 
паличковидні микроорганизмы, окруженные 
бесцветной зоной. Каким способом закрашен 
мазок?   
А. За Граммом   
B. За Бури-Гинсом   
C. За Ожешко   
Д. За Пешковим   
E. Фуксином   
 37. У больного К. был взят мазок из зева, 
микропрепарат окрашен за Нейсером. Какие  
структурные компоненты возбудителей 
дифтерии можно выявить при микроскопии 
препарата?   
А. Жгутики 
B. Включение   
C. Капсулы   
Д. Пілі   
E. Споры   
38. Для выявления возбудителя из 
мокротиння больного с подозрением на 
туберкулез необходимо покрасить препарат 
за методом Циля-Нильсена. Для этого  были 
приготовлены красители: карболовый фуксин 
и метиленовий синей. Который еще реактив 
необходим?   
А. 5% серная кислота   
B. 3% перекись водорода   
С. 70% этиловый спирт   
Д. Розчин Люголя   
E. Везувин    
39. Мазок из зубного налета окрасили за 
методом  Бурри-Гинса и 
промікроскопіювали. В препарате на темно-
коричневом фоне были выявлены красные 
клетки микроорганизмов, некоторые 
бактерии были окружены светлым ореолом. 
Какая  структура микроорганизмов 
неокрашена ?   
А. Шар пептидоглікана   
B. Внешняя мембрана   
С. Капсула   
Д. Екзоферменти, связанные с клеточной 
стенкой   
E. Протопласт    
40. В бактериологическую лабораторию был 
доставлен мокротиння больной с 
 подозрением на туберкулез. Материал 
предусматривается исследовать 
 микроскопически с использованием метода 
расцветки за Цилем-Нильсеном. Для этого 
мазок обрабатывают карболовым фуксином 
при нагревании, охлаждают,  окунают в 5 % 
H2SO4 и докрашивают метиленовим синим. 
С какой целью используется серная кислота?   
А. Розрідження мокроты   
B. Обеззараживание мазка   
С. Нейтралізація щелочного красителя   
Д. Підвищення восприимчивости 
микобактерий к красителю   
E. Обесцвечение бактерий, неустойчивых к 
кислоте   
 
Морфология и структура спирохет, 
актиномицетов, грибов и самых простых. 
Методы изучения их морфологии 
 
41. При микроскопическом исследовании 
мазка гноя, взятого из свищового канала 
нижней челюсти, окрашенного за Граммом, 
были выявлены друзи, окрашенные в центре 
граммположительный, а колбоподібні 
образование – грамнегативно. Возбудителя 
какого заболевания напоминает такая 
морфология?  
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А. Кандидоза  
B. Актиномикоза  
C. Анаэробной инфекции  
Д. Стафілококового остеомієліта  
E. Фузобактериоза  
42. Врач при микроскопии мазка крови, 
окрашенного за  Романовским, выявил самые 
простые в форме полумесяца,  протоплазма 
которых окрашена в голубой цвет, а ядро в – 
красный. Какие самые простые   
выявленные? 
А. Трипаносоми  
B. Балантидии 
C. Лейшмании  
Д. Лямблії  
E. Токсоплазми  
43. Во время темнопольного 
микроскопического исследования материала 
с шанкеру, который был расположен на 
слизевой оболочке влагалища больной, 
выявлено спирохеты. К какой группе 
бактерий следует отнести эти 
микроорганизмы за морфологическими 
признаками? 
А. Звивисті 
В. Клостридії 
С. Коки 
Д. Бактерії 
Е. Бацили 
44. Из гнойного содержания поражения, 
локализованного у больного  в участке шеи,   
изготовлен препарат, в котором были 
выявлены актиномицеты. К какой группе 
бактерий следует отнести эти 
микроорганизмы за морфологическими 
признаками? 
А. Коки  
В. Нитчасті 
С. Бактерії 
Д. Звивисті 
Е. Клостридії 
45. У пациента из язвы, которая находится на 
слизевой оболочке ротовой полости, при 
расцветке за Романовским - Гимза были 
выявлены тонкие спіралевидні 
микроорганизмы бледно-розового цвета с 12-
14 завитками и заостренными концами. Для 
какого организма характерные такие 
признаки?  
А. Возбудителя сифіліса  
B. Возбудителя лептоспироза  
C. Возбудителя поворотного тифа  
Д. Збудника кампілобактеріозу  
E. Возбудителя содоку  
  46. В мазке выявлено разветвленные, 
нитевидные, безъядерные микроорганизмы. 
Некоторые с  
их содержат споры, Грам-позитивни. 
Которые это микроорганизмы?   
А. Актиномицеты   
B. Грибы   
C. Риккетсии   
Д. Хламідії   
E. Микоплазми   
 
 
Культивирования бактерий, питательные 
среды. Методы стерилизации, дезінфекції. 
Методы выделения чистых культур 
бактерий. Бактериологический 
(культуральный) метод диагностики 
инфекционных заболеваний. 
 
47. Стерилизация  сред с углеводами текучим 
паром была проведена в один день: утром, 
днем и вечером по 30 минут. Как необходимо 
было стерилизовать среды? 
А.Середовища необходимо стерилизовать 
трижды с интервалом  24 часа 
В. Стерилізувати 15 минут 
С. Стерилізувати 45 минут 
Д. Стерилізувати 1 час 
Е. Стерилізувати дважды на сутки 
48. По завершению работы в лаборатории 
студент должен провести обеззараживание 
своего рабочего места. Какое химическое 
вещество он должен для этого использовать? 
А. Антибіотики 
В.  Соляную кислоту 
С. Спирт 
Д. Хлороформ 
Е. Ефір  
49. В лаборатории приготовили среду Ендо и 
разлили в чашки Петри. Когда через 2 дня 
его должны были использовать для 
выделения кишечных бактерий, оказалось, 
что среда имеет красный цвет. Какая 
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наиболее вероятная ошибка, сделанная при 
приготовлении среды? 
А. Неправильно избрано средство 
стерилизации 
В. Надлишкова количество индикатора 
С. Не соблюден соотношение глюкозы и 
лактозы 
Д. При разливе среды к нему попали 
бактерии из воздуха 
Е. Не были проверены рН среды 
50. По завершении работы в лаборатории 
студент должен упорядочить свое рабочее 
место, провести дезінфекцію столу, 
инструментарию. Какие химические 
вещества он должен для этого использовать?  
А. Эфир  
B. Соляную кислоту  
C. Формалин  
Д. Хлороформ  
E. Хлорамин  
51. В бактериологической лаборатории 
подготовили к стерилизации м’ясо-
пептонний бульон. Какой способ 
стерилизации необходимо применить?  
А. Автоклавування при 1210 С 30 хв.  
B. Сухим жаром 1600С 2 г.  
C. Кипячение 1 г.  
Д. Фільтрування 
E. Автоклавування при 1150 С 30 хв. 
52. В бактериологической лаборатории 
необходимо провести стерилизацию 
питательных, сред, которые изменяются при 
температуре выше 100 С (мочевина, 
углеводы). Какой способ стерилизации 
должен избрать лаборант? 
А. Текучим паром, дробно 
B. Паром под давлением в автоклаве  
C. Кипячение  
Д. Тиндалізація  
E. Пастеризация  
53. В больнице решено проводить контроль 
качества стерилизации инструмента в 
автоклаве посредством биологического 
метода. Какие микроорганизмы больше всего 
целесообразно использовать как тест – 
систему? 
А. Термофильни  
B. Капсульные  
C. Кислотостойкие 
Д. Патогенні 
Е. Спорові 
54. При бактериологическом исследовании 
трупа экспериментального животного 
исследуемый материал поместили в посуду, 
обработанную антисептикой. Почему не 
удалось выделить возбудителя? 
А. Досліджуваний материал не должен 
контактировать с дезінфектантами  
В. Взяли недостаточно материала для посева 
С. В организме животного не было 
возбудителя 
Д. Культивували посевы при комнатной 
температуре 
Е. Слід было использовать другой метод 
исследования  
55. При посеве опорожнений больного 
брюшным тифом на среде Ендо выросли 
колонии, которые имеют разную расцветку и 
размеры: одни – красные большие, другие – 
бесцветные, средних размеров. К которым по 
назначению сред относится отмеченное в 
условии питательная  среда?  
А. Специальных  
B. Елективних 
C. Дифференциально - диагностических 
Д. Вибіркових 
E. Обогащение  
56.  Самым важным этапом 
бактериологического метода диагностики 
является правильный выбор подозрительной 
колонии. Выбор облегчается при первичном  
посеве исследуемого материала на 
питательную среду      
А. Елективне   
B. Простое   
С. Консервуюче   
Д. Спеціальне   
E. Дифференциально-диагностическое   
57. Для роста и развития микроорганизмов 
необходимы питательные среды. Выберите 
среди приведенных дифференциально-
диагностическую среду   
А. Ендо   
B. Китт-Тароцци   
C. М’ясо-пептонний агар   
Д. Левенштейна-Йенсена   
E. Печеночный бульон   
58. В приемном отделении больницы 
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отбирают материал для бактериологического 
исследования. С какой целью неохідно взять 
материал от больного с гнойным поражением 
глубоких тканей нижней конечности? 
А. Для установления этиологии гнойного 
процесса и определения чувствительности 
возбудителя к антибиотикам  
B. Для выявления патогенного стафилококка 
и определения антибіотикограми  
C. Для выявления возбудителя, чтоб 
предупредить  развитие госпитальной 
инфекции  
Д. Для подтверждение анаэробной инфекции  
E. Для выявления токсигенності возбудителя  
59. Какой метод стерилизации целесообразно 
использовать для стоматологических 
инструментов   которые не портятся от 
действия температуры и  влаги, и для 
гарантированного уничтожения вирусов, 
вегетативных и споровых форм 
микроорганизмов?   
А. Тиндализацию   
B. Кипячение   
C. Пастеризацию   
Д. Автоклавування   
E. Прожаривание над пламенем газовой 
горелки   
60. При учете посева уколом в столбик 
желатина микробов, выделенных от больных  
с подозрением на сибирку было определено  
разжижение желатина в виде  
«перевернутой елки». О какие свойства 
можно говорить в данном случае?   
А. Культуральні   
B. Сахаролитични  
С. Фібринолітичні   
Д. Гемолітичні   
E. Протеолитические   
61. Стоматологический инструмент 
стерилизовали кипячением в 1% растворе 
бикарбоната натрия. Однако 
бактериологическое исследование смывов из 
этого инструмента показало наличие живых 
микроорганизмов. Какие микроорганизмы 
наиболее вероятно могли сохраниться на 
инструменте? 
А. Спорові 
В. Анаеробні 
С. Кислотостійкі 
Д. Умовно-патогенні 
Е. Грамнегативні 
62. В стоматологической клинике качество 
стерилизации инструментов в автоклаве 
контролируют посредством биологического 
метода: вместе с объектами, что назначены к 
стерилизации, в автоклав закладывают 
пробирки с посевами стойкого к высоким 
температурам тест-микроба, у которых затем 
определяют наличие живых 
микроорганизмов. Какие микроорганизмы 
наиболее пригодные для использования в 
качестве тест-культур? 
А. Цвільові и дріжджеподібні грибы 
В. Стафілококи и стрептококки 
С. Мікобактерії и коринебактерії 
Д. Ентеробактерії и вибрионы 
Е. Бацили и клостридии 
 
 
Микробиологические основы 
антимикробной химиотерапии. Принцип 
антимикробной химиотерапии в 
стоматологии. Антибиотики. 
Бактериофаги.  
 
63. R-плазміди кодируют синтез: 
А. Агресинів  
В. Статевих ворсинок для переноса 
генетической информации 
С. Конститутивних ферментов 
Д. Ендотоксинів 
Е.Ферментив, что вызывают інактивацію  
врачебных препаратов и уменьшают     
проницаемость клеточной стенки для 
антибиотиков 
64. Антибиотики применяют с целью: 
А. Патогенетичної  терапии 
В. Специфічної етіотропної терапии 
С. Неспецифічної етіотропної терапии 
Д. Симптоматичної терапии 
Е. Специфічної профилактика 
65. Из гнойной раны больного выделено 
патогенный стафилококк и определено его 
чувствительность к антибиотикам: пеніцилін 
– зона задержки роста 8 мм; оксацилін – 9 
мм; гентаміцин – 22 мм; ампициллин – 10 
мм; лінкоміцин – 11 мм Какой антибиотик 
необходимо избрать для лечения больного? 
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А. Лінкоміцин 
В. Пеніцилін 
С. Оксацилін 
Д. Ампіцилін 
Е. Гентаміцин 
66.  Штамм стафилококка, который повлек 
вспышку внутрибольничной инфекции, 
проявил высокую резистентность к 
пеніциліну. С которым из нижеприведенных 
факторов была связана резистентность 
микроорганизмов к антибиотику? 
А. С синтезом аденілтрансферази 
B. С синтезом бета-лактамази 
C. С изменением компонентов клеточной 
стенки 
Д. Із изменением рибосомальних белков 
E. С синтезом фосфотрансферази 
67. В лаборатории была определена 
чувствительность стафилококка к 
антибиотикам и были получены такие 
результаты исследования - диаметр зон 
задержки роста:  пеніцилін - 8 мм, оксацилін 
- 8 мм, ампициллин - 25 мм, гентаміцин - 22 
мм Какой метод исследования был 
использован?  
А. Биохимический  
B. Метод серийных разведений  
C. Метод бумажных дисков  
Д. Бактеріоскопічний  
E. Биометрический  
68. Известно, что между разными группами 
микроорганизмов имеется несколько типов 
взаимодействий. Как называется тип 
взаимодействия, если происходит усиление 
физиологичных функций  членов 
ассоциации? 
А. Метабіоз  
В. Синергізм 
С. Мутуалізм 
Д Сателизм 
Е. Коменсалізм 
69. Женщине 52 годов, больной 
бронхопневмонией,  врач назначил пеніцилін 
по 500 тыс. ОД. через 4 часа  Но  на третий 
день состояние больной существенно не 
улучшилось. После проверки 
чувствительности стафилококка, 
выделенного с мокротиння, к антибиотикам 
оказалось, что он является  резистентным  к 
пеніциліну, ампициллина, чувствительным к 
мономіцину, эритромицина, лінкоміцину. 
Механизм медикаментозной резистентности 
к пеніциліну был связан с : 
А. Утворенням фермента, что разрушает 
антибиотик 
В. Зміною проницаемости клеточной стенки 
бактерий 
С. Швидкою дезінтеграцією препарата 
Д. Зміною ионного потенциала мембраны 
Е. Наявністю в клетке R – плазмід 
70. Пациент урологического стационара 
после катетеризации заболел на острый 
цистит,  вызванный кишечной палочкой. 
Возбудитель проявлял высокую стойкость к 
 антибиотиков. С каким  фактором чаще 
всего связаны появление стойкости и 
возникновения  множественной 
стойкости бактерий к антибиотикам.   
А. Отсутствие „мишени» для антибиотиков   
B. Мутации в генах   
C. Перенос генов в процессе трансдукції   
Д. Наявність у бактерий  ?-лактамази 
E. Передача R-плазмід   
71. От больного пневмонией была выделена 
Klebsiella pneumoniae, которая имела 
высокую  стойкость к антибиотикам. 
Посредством которого из приведенных 
методов можно определить минимальную 
подавляющую концентрацию антибиотиков, 
которые планируются  назначить для лечения 
этого больного?    
А. Метод серийных разведений   
B. Метод цилиндров   
C. Метод лунок   
Д. Метод дисков   
E. Имуноферментний метод  
72. В хирургическом отделении 
стоматологической клиники имели место 
случаи госпитальной стафилококковой 
инфекции, вызванной штаммами, которые 
характеризовались множественной 
врачебной стойкостью. Такой признак 
определяется наличием: 
А. Екзотоксигенів  
В.  F-плазмід 
С. Помірних бактериофагов 
Д. R-плазмід 
Е. Вірулентних бактериофагов  
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73. Больной долгое время употреблял 
антибиотики широкого спектра действия, что 
вызывало снижение аппетита, тошноту, 
пронос с гнилостным запахом. О каком 
косвенном действии идет язык? 
А. Гепатотоксична действие 
В. Алергічна реакция 
С. Дибактеріоз 
Д. Нефротоксична действие 
Е. Пряма раздражающее действие 
74. В хирургическом отделении 
зарегистрирована вспышка госпитальной 
инфекции, какой вызванный S.aureus. В связи 
с этим, заведующий отделением заказал 
значительное количество жидкого 
поливалентного стафилококкового 
бактериофагу. Как будет использован этот 
препарат?  
А. Для выявления бактерионосителей среди 
медицинского персонала  
B. Для фаготипування  
C. Для индикации стафилококков в реакции 
нарастания титра фага  
Д. Для специфической профилактики  
E. Для лечения больных с хроническими 
формами стафилококковых инфекций  
75. При расследовании вспышки шигельозу  
был проведен ряд бактериологических 
исследований с целью выявления источника 
инфекции. Исследование не дало результата. 
Было принято решение провести 
фагодіагностику. Такое исследование 
предусматривает: 
А. Визначення фагоцитарної активности 
крови обследуемых 
В. Виявлення бактериофагов в патматеріалі  
С. Визначення фаготипу выделенных культур 
возбудителей 
Д. Постановку реакции нарастания титра 
бактериофага 
Е. Виявлення функциональных нарушений в 
работе системы пищеварения 
76. При условиях вспышки шигельозу  группе 
студентов, которые контактировали с 
больными назначенная фагопрофілактика. 
Какой механизм обеспечит их защиту?      
А. Фаготипування 
В. Фагоцитоз 
С. Фаголізис 
Д. Піноцитоз 
Е. Полегшена диффузия 
77. В связи с подозрением на внурішньо-
больничную инфекцию проведено 
обследование в  
 отделении хирургической стоматологии. У 
нескольких пациентов, а также на некоторых 
 предметах досмотра выявлено золотистый 
стафилококк. Какие свойства выделенных 
 культур дают возможность установить их 
происхождение из одного источника?               
А. Пигментоутворення    
B. Фаготипування   
C. Антигенная структура   
Д. Біохімічні свойства   
E. Чувствительность к антибиотикам   
78. От больного С. с предыдущим диагнозом 
– дифтерия выделена токсигенну культура 
возбудителя. Известно, что такая активность 
была связана из лізогенністю бактерий 
дифтерии. Какой фактор определяет 
лізогенність бактерий?    
А. Антитела   
B. Антибиотики   
C. Фагоциты   
Д. Фактори аутолиза   
E. Умеренные фаги   
79. Для оценки качества морской воды 
поставлена реакция нарастания титра 
бактериофагу со стандартными холерными 
бактериофагами. Реакция оказалась 
позитивной. Такой результат является 
свидетельством:   
А. Присутствия в пробах  возбудителей 
холеры   
B. Отсутствия в пробах возбудителей холеры   
C. Присутствия в пробах органических 
остатков   
Д. Відсутності органического загрязнения 
воды   
E. Присутствия в пробах БГКП   
80. Какой метод позволяет определить 
антибиотик, необходимый для лечения 
бактериальных инфекции?   
А. Метод дисков   
B. Метод лунок   
С. Метод цилиндров   
Д. Імуноферментний метод   
E. Имуноферритиновий метод   
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Учение об инфекционном процессе. 
Биологический метод исследования. 
Применение биологического метода в 
диагностике заболеваний полости рта 
81. При бактериологическом исследовании 
опорожнений женщины 38 лет, которая 1,5 
годов тому назад перенесла брюшной тиф, 
была выявлена Salmonella typhi в количестве 
102. Как точнее охарактеризовать состояние 
обследуемой женщины?  
А. Дисбактериоз  
B. Бактерионосительство  
C. Реинфекция  
Д. Суперінфекція  
E. Рецидив  
82. Персистенция вирусов в организме 
человека имеет следующие формы инфекций 
за исключением  
А. Гострої 
В. Латентної 
С. Хронічної 
Д. Повільної  
83.  Больной сифилисом прошел курс 
антибіотикотерапії и вполне вылечился. 
Спустя некоторое время он опять был 
инфицирован Treponema pallidum. Эту форму 
инфекции можно отнести к:   
А. Ускладнення 
В. Рецидиву    
С. Вторинної инфекции    
Д. Суперінфекції    
Е. Реінфекції 
84. У больного, что переболел 2 года тому 
назад обратно на  сифилис, на половых 
органах была выявлена язва -  твердый 
шанкер. О какой форме инфекции идет речь? 
А. Реінфекція 
В. Вторинна инфекция 
С. Рецидив 
Д. Суперінфекція 
Е. Аутоінфекція 
85. Поворотный тиф, какой вызванный 
B.сaucasica, встречается лишь на 
определенных территориях, где имеется 
переносчик - клещ рода Alectorobius. Как 
можно назвать такую инфекцию?   
А.  Микст-инфекцией 
В.  Эндемической  
С.  Суперинфекцией   
Д.  Вторичной   
Е.  Реинфекцией   
86. У пациента в результате  активации 
собственных микроорганизмов, которые 
входят в состав микрофлоры слизевой 
оболочки рта,  возник гнойно-
воспалительный процесс тканей пародонта. К 
какой форме инфекции следует отнести это 
заболевание? 
А. Реінфекції   
В. Рецидиву    
С. Вторинної инфекции    
Д. Суперінфекції    
Е. Аутоінфекції    
87. За химической структурой эндотоксин 
есть: 
А. Ліпополісахаридом 
В.  Белком 
С. Ліпідом 
Д. Пептидогліканом 
Е. Ліпопротеїном 
88. Химическая природа екзотоксина есть: 
А.  Липид 
В.  Липополисахарид 
С.  Белок 
Д.  Пептидогликан 
Е.  Липопротеин 
89. Возбудители инфекционных заболеваний 
продуцируют экзотоксины с разными 
эффектами биологического действия. 
Который из этих токсинов активируется в 
желудочно-кишечном тракте? 
А. Ботулотоксин 
В. Гемотоксин 
С. Гістотоксин 
Д. Тетаноспазмин 
Е. Холероген 
90. Грызуны являются резервуаром 
возбудителей многих заболеваний. С чем это 
связано в первую очередь? 
А. Належність грызунов к важным 
компонентам наземных біоценозів 
В. Властивість грызунов быстро 
размножаться 
С. Проживання в условиях, где ектопаразити 
используют грызунов как источник питания 
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Д. Належність грызунов к наиболее 
многочисленному ряду класса 
млекопитающих 
Е. Біологічні особенности грызунов, что 
способствуют обмену паразитами и 
возбудителями с человеком 
91. После внебольничного аборта  у 
женщины прогрессировал гнойный 
ендоміометрит, что привел до смерти 
больную. При вскрытии умершей были 
выявлены многочисленные абсцессы легких, 
субкапсулярные гнійнички в почках, 
гиперплазия селезенки. Какая форма сепсиса 
возникла у больной? 
А.  Хрониосепсис 
В.  Легочный сепсис 
С.  Септицемія 
Д.  Септикопиемия 
Е.  Уросепсис 
92. Врач-бактериологический выделил от 
ребенка больной на шигельоз шигелу 
Флекснера - тип 2, шигелу Зонное – тип И и 
ентеропатогену кишечную палочку – 055/Н5. 
Как называется такой тип инфекции у 
больного ребенка?  
А. Смешанная инфекция  
B. Вторичная инфекция  
C. Носительство   
Д. Суперінфекція  
E. Реинфекция  
93. У больного Г. врач диагностировал 
острую гонорею. Из анамнеза стало известно, 
что раньше он перенес гонорею и 
выздоровление было полным. К какой форме 
инфекции можно отнести  новое заболевание 
на гонорею?  
А. Суперинфекция  
B. Реинфекция 
C. Рецидив  
Д. Вторинна инфекция 
E. Аутоинфекция  
94. Молодой человек, у которого в анамнезе 
была гонорея и от которого он вполне 
вылечился, опять занемог  на гонорею. В 
данном случае можно говорить о  
А. Реинфекцию 
B. Микст-Инфекцию  
C. Рецидив 
Д. Суперінфекцію  
E. Вторичную инфекцию  
95. У ребенка, который выздоравливает 
после кори появились клинические 
проявления пневмонии, вызванные условно-
патогенными бактериями. Которая наиболее 
возможна форма этой инфекции?  
А. Вторичная инфекция  
B. Реинфекция  
C. Суперинфекция  
Д. Персистенція 
E. Госпитальная инфекция 
96. Пациент вылечился после перенесенного 
заболевания,  вызванного шигелами Зонное,  
и повторно инфицировался этим же 
возбудителем. Как называется такая форма 
инфекции? 
 А. Суперінфекція 
 В. Рецидив 
 С. Реінфекція 
 Д. Персистенція 
 Е. Хронічна инфекция 
97.  Мужчина который проживал в 
эндемическом очаге, переболел на  3-
дневную малярию. После переселения в 
другую местность, через в 1,5 году после 
переезда,  занемог на малярию опять. 
Которая наиболее возможна форма этого 
заболевания?  
А. Рецидив  
B. Реинфекция  
C. Суперинфекция  
Д. Персистуюча  инфекция  
E. Вторичная инфекция  
98. Мальчик 12-ти лет вернулся из школы и 
начал жаловаться на головную боль, 
тошноту, озноб, периодическую боль в 
мышцах, потерю аппетита, хилость. Для 
какого периода болезни характерные такие 
симптомы? 
А. Продромальний 
В. Інкубаційний 
С. Закінчення болезни 
Д. Латентний 
Е. Розпал заболевание 
99. Для выявления источника инфицирования 
больных в хирургическом отделении 
патогенным стафилококком было проведено 
исследование с применением стандартных 
стафилококковых бактериофагов. Какое 
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исследование чистых культур, выделенных 
из разных источников было проведено? 
А. Фагодіагностика  
В. Фаготипування 
С. Фагоіндикація 
Д. Фагоідентифікація 
Е. Фаготерапія 
100. При дифтерии микробы, как правило, из 
очага дифтерийного  воспаления  в 
 кровь не попадают, а поступают туда их 
экзотоксины. Следовательно, в этом случае 
можно говорить о   
А. Септікопіємії   
B. Бактериемии   
С. Септіцемії   
Д. Токсинемії   
E. Интоксикации   
101. Через два месяца после проведенного 
лечения у больного повторно появились 
симптомы остеомієліта нижней челюсти. 
Какой термин стоит употреблять во время 
описания этой  формы инфекции в истории 
болезни? 
А. Рецидив 
В. Реінфекція 
С. Суперінфекція 
Д. Бактеріємія 
Е. Септичний состояние 
 102. Пациент во время обследования в 
урологической клинике заболел на острый 
цистит, обусловленный P.aeruginosa 
(синьогнійною палочкой). Явления цистита у 
больного возникли  после катетеризации. Как 
называются инфекции, возникновение 
которых пов»язано с проведением 
медицинских процедур.   
А. Ятрогенна инфекция   
B. Вторичная инфекция   
C. Оппортунистичная инфекция   
Д. Антропонозна инфекция   
E. Суперинфекция   
103. После хирургического вмешательства на 
верхушке зуба у пациента ухудшился общий 
 состояние, повысилась температура до 380, 
но через несколько часов эти явления 
 миновали без лечения. Какой 
патологический процесс, связанный с 
микроорганизмы, мог  стать причиной 
указанных явлений?   
А. Интоксикация   
B. Сепсис   
C. Аллергическая реакция   
Д. Бактеріємія   
E. Инфекционный шок   
104. В больницу поступил пациент с 
открытым переломом, в складненим 
нагноением. У гноя выявлено стафилококк и 
синьогнійну палочку. Какая форма инфекции 
имеет место?   
А. Вторичная  
B. Смешана    
C. Первичная   
Д. Рецидив  
E. Суперинфекция   
 
 
 
 
Виды иммунитета. Факторы 
неспецифической защиты организма и  
методы их исследования. Факторы 
неспецифической резистентности полости 
рта. 
 
105. На ранних этапах борьбы организма 
человека с инфекционным агентом для 
продуцирования необходимого количества 
антител имеет значение альтернативный путь 
активации комплемента. Активация какого 
компонента комплемента происходит с 
образованием С5-конвертази? 
А. С1 
В. С3 
С. С2 
Д. С4 
Е. С1q 
106. Для осуществления лизиса інорідних 
клеток необходим комплемент. Классический 
путь активации комплемента это -  
последовательность ферментативних 
реакций, который запускается при 
взаимодействии первого компонента 
комплемента С1 с комплемензв’язуючими 
участками антител. Какие иммуноглобулины 
образуют  комплекс антиген-антитело на 
поверхности клетки? 
А. IgG и Ig M 
В. IgA и Ig Д 
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С. IgE и IgД 
Д. IgE и Ig А 
Е. IgG и IgД 
107. Ребенок возрастом 7 лет часто болеет 
респираторными и кишечными инфекциями. 
Какие клетки обеспечивают 
неспецифическую защиту организма от 
инфекции?   
А. Макрофаги, Т-лимфоцити   
В. Макрофаги, нейтрофіли, природные 
киллеры   
С. Макрофаги, В-лимфоцити   
Д. Т-хелпери, Т-килери   
Е. Т-лимфоцити, В-лимфоцити   
108. Основной функцией интерферона 
является   
А. Імуномодулююча  
В. Противірусна   
С. Антипротозойна 
Д. Антипроліферативна  
Е. Антибактеріальна   
109. Для ускорения заживления раны 
слизевой оболочки щеки больному назначен 
препарат, что представляет собой 
термостабильный белок, который содержится 
у человека в слезах, слюне, грудном молоке 
матери, а также его можно выявить в 
свежеснесенном курином яйце. Известно, что 
он представляет собой фактор природной 
резистентности организма и имеет название: 
А. Інтерлейкін 
В. Комплемент 
С. Інтерферон 
Д. Лізоцим 
Е. Іманін 
110. Какой вариант ответа характеризует 
искусственно приобретенный пассивный 
иммунитет? 
А. Введення АКДП 
В. Імунізація БЦЖ 
С. Імунізація противостолбнячным 
анатоксином 
Д. Плацентарне перемещение антител плода 
Е. Введення дифтерийной антитоксинной 
сыворотки 
111. Искусственный активный иммунитет 
развивается после введения: 
А. Донорської плазмы 
В. Сироваток 
С. Вакцин 
Д. Антибіотиків 
Е. Імуноглобулінів 
112. Мальчик 1,5 годов, который не получал 
плановой прививки, контактировал с 
больным корью. С целью экстренной 
специфической профилактики ребенку ввели 
донорский гамаглобулін. Какой вид 
иммунитета создан при этих условиях? 
А. Природний 
В. Антитоксичний 
С. Поствакцинальний 
Д. Місцевий 
Е. Пасивний 
113. В системе защиты организма от 
посторонних агентов значительное место 
принадлежит системе комплемента. Укажите, 
что из приведенного является конечным 
звеном активации системы комплемента?   
А. С 3 
В. Пропердин   
С. Каскадна реакция   
Д. С 9 
Е. Мембраноатакуючий комплекс   
114. После введения вакцины БЦЖ 
младенцам иммунитет к туберкулезу 
продолжается до тех пор, пока в организме 
имеются живые бактерии вакцинного 
штамма. Как наиболее правильно назвать 
такой вид иммунитета?  
А. Нестерильный  
B. Гуморальный  
C. Типоспецифичний  
Д. Вроджений  
E. Перекрестный  
115. После проникновения в организм 
бактерии фагоцитуються макрофагами. 
Какую роль играют макрофаги в кооперации 
імунокомпетентних клеток на первом этапе 
формирования иммунного ответа?  
А. Обеспечивают процессинг и презентацию 
антигена Т-хелперам 
B. Активируют Т-килери 
C. Активируют NК-клетки  
Д. Продукують иммуноглобулины  
E. Обеспечивают процессинг и презентацию 
антигену Т-килерам  
116. В сыворотке крови младенца выявлены 
антитела к вирусу кори. О наличии какого 
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иммунитета это может свидетельствовать?  
А. Наследственного  
B. Природного активного  
C. Искусственного пассивного 
Д. Штучного активного  
E. Природного пассивного  
117. В кабинет к врачу-дерматологу 
обратился больной. Из гнойного выделения 
уретры этого пациента врач приготовил 
мазок, окрасил за Граммом. При 
микроскопии в препарате были выявлены  
лейкоциты, в цитоплазме которых 
находилось большое количество 
грамнегативних бобоподібної формы 
диплококков. Результаты какого процесса 
наблюдаются в препарате?  
А.  Метаболизма  
B. Фагоцитоза 
C. Капсулоутворення  
Д. Спороутворення  
E. Малигнизации  
118. Вам предложены для работы такие 
препараты: 1. Бруцельозна накожная 
вакцина. 2. Лептоспирозна вакцина. 3. 
Вакцина БЦЖ. 4. Адсорбированная 
кашлюкно-дифтерійно - столбняковая 
вакцина АКДП. 5. Адсорбированный 
столбняковый анатоксин. Какой иммунитет 
они обусловливают? 
А. Антибактериальный  
B. Нестерильный  
C. Искусственный активный  
Д. Штучний пассивный  
E. Антитоксинный  
119. Для ускорения заживления раны 
слизевой оболочки щеки больному назначен 
препарат, что представляет собой 
термостабильный белок, который содержится 
у человека в слезах, слюне, грудном молоке 
матери, а также его можно выявить в 
свежеснесенном курином яйце. Известно, что 
он представляет собой фактор природной 
резистентности организма и имеет название: 
А. Інтерлейкін 
В. Комплемент 
С. Інтерферон 
Д. Лізоцим 
Е. Іманін 
120. Неспецифические факторы защиты 
полости рта от проникновения патогенных 
микроорганизмов играют важную роль в 
общей системе физиологичной стойкости 
организма. Который из перечисленных 
компонентов в полости рта является самым 
важным фактором неспецифической защиты?  
А. Комплемент  
B. Лизоцим  
C. Пропердин  
Д. Бета-лізини  
E. Фагоцитоз   
121. В кабинете лікаря-пародонтолога у 
пациента с целью назначения 
загальнозміцнювальної терапии изучались 
показатели неспецифической резистентности 
слюны и отделяемого слизевой оболочки. 
Который из перечисленных ниже факторов 
неспецифической резистентности в первую 
очередь будет выучен в исследуемом 
материале? 
А. Интерферон  
B. Секреторный Ig А 
C. Пропердин  
Д. Лізоцим  
E. Комплемент  
122. Врачу парадонтологу необходимо 
оценить у пациентки факторы 
неспецифической резистентностності слюны 
и отделяемого слизевой оболочки ротовой 
полости. Какой фактор неспецифической 
резистентности следует выучить в 
исследуемом материале в первую очередь? 
А. Лізоцим 
В. Інтерферон 
С. Комплемент 
Д. Секреторний IgA 
Е. Пропердин 
123. Больному с диагнозом «язвенный 
стоматит» врач-стоматолог назначил 
лабораторное обследование с обязательным 
изучением титра лизоцима в ротовой 
жидкости. Из лаборатории поступил ответ, 
что титр  лизоцима в ротовой жидкости этого 
больного 1:5 (норма 1:25). О нарушении 
которого  фактору защиты  организма 
свидетельствует такой титр лизоцима этого 
больного?   
А. Фактор  специфической защиты организма   
B. Фактор  неспецифической защиты 
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организма   
C. Фактор  специфического иммунного 
ответа   
Д. Фактор  временной  защиты организма   
E. Фактор  постоянной   защиты организма   
124. При анализе імунограми больного Н. 
было выявлено снижение уровня NK-клеток 
и их  
активности. NK-клетки (natural killers) – это:   
А. Природные киллеры, что выявляют 
неспецифическую цитотоксичність   
B. Субпопуляция Т-лімфоцитів-киллеров   
C. Субпопуляция В-клитин пам»яті   
Д. Різновид фагоцитов    
E. Субпопуляция Т-лимфоцитив-супресорив   
125. Лектор объясняет студентам-
стоматологам роль слюны как фактора 
физиологичной неспецифической 
резистентности организма в предупреждении 
развития кариеса. Какое утверждение верно?   
А. Все ответы верны   
B. Слюна регулирует растворимость кальция 
и фосфора в эмали   
C. Слюна является буфером 
кислотообразования в налете   
Д. Слина содержит секреторный 
иммуноглобулин А   
E. Слюна содержит лизоцим   
 
 
Приобретенный иммунитет. Антигены и 
антитела. Серологічний метод 
микробиологической диагностики 
инфекционных заболеваний. Применение 
серологічного метода в диагностике 
заболеваний полости рта. Реакции 
преципитации и нейтрализации. 
 
126. В лабораторию пищевой гигиены 
областной СЕС доставлен изъятый у 
продавца на рынке мясной фарш из 
говядины. У покупателя возникли сомнения 
относительно  качества фарша. Он считает, 
что фарш изготовлен из собачьего мяса. 
Какая иммунологическая реакция позволяет 
проверить качество доставленного продукта?   
А.  Реакция преципитации  
В.  Реакция Кумбса 
С.  Реакция агглютинации   
Д.  Реакция опсонізації  
Е.  Реакция імунофлюоресценції 
127. С целью установления токсигенності 
выделенных от пациентов возбудителей 
дифтерии культуры высеяли на чашку Петри 
с питательным агаром пообидва стороны от 
расположенной в центре полоски 
фильтровальной бумаги, которая была 
пропитана противодифтерийной 
антитоксинной сывороткой. После інкубіції 
посевов в агаре между отдельными 
культурами и полоской фильтровальной 
бумаги выявлены смужкоподібні участки 
помутнения среды. Какая иммунологическая 
реакция была выполнена?   
А.  Реакцию агглютинации  
В.  Реакцию Кумбса 
С.  Реакцию преципитации в гаэле 
Д.  Реакцию кільцепреципітації 
Е.  Реакцию опсонізації 
128. Ликвидатору последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС, который испытал 
большую дозу облучения,  проведена 
трансплантация костного мозга. Через какое-
то время после проведенной операции у 
пациента диагностировано развитие реакции 
трансплантат против хозяина. Какие 
антигены стали пусковым механизмом 
возникновения этой реакции?   
А. Антигени системы HLA клеток организма 
ликвидатора   
В. Антигени системы Rh эритроцитов 
ликвидатора   
С. Антигени HBs, HBc, HBe   
Д. Антигени системы ABO эритроцитов 
ликвидатора   
Е. Антигени системы HLA клеток костного 
мозга донора   
129. Частота возникновения определенных 
заболеваний у человека ассоциируемая с 
наличием определенных антигенов 
гістосумісності. Укажите среди 
перечисленных антигенов те, с которыми 
чаще всего связывают склонность индивида к 
определенной болезни?   
А.  Rh+   
В.  B О  
С.  HLA-B   
Д.  HLA-ДR А  
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Е.  HLA-A   
130. В иммунной защите большое значение 
имеют антитела, которые взаимодействуют с 
антигенами, что проникли в организм. 
Укажите, какой участок молекулы 
иммуноглобулина реагирует из 
детермінантою антигена?   
А. L – цепь 
В. Шарнірна участок   
С. H – цепь   
Д. Стабільні  участки H и L - цепей   
Е. Варіабельні участки  H и L - цепей 
131. Для определения токсигенності 
коринебактерій дифтерии на плотную 
питательную среду положили полоску 
фильтровальной бумаги, пропитанную 
антитоксинной дифтерийной сывороткой, а 
рядом с ней подсеяли в виде бляшек 
культуру микробов, что изучается, и  
завідомо токсигенний штамм. Если 
исследуемая культура микробов продуцирует 
экзотоксин, то образуются:   
А. Лінії преципитации, что сливаются  
В. Лінії преципитации, что перекрещиваются 
С. Зони диффузного помутнения 
Д. Відсутність линий преципитации   
Е. Кільце преципитации   
132. С каким классом иммуноглобулинов 
было связано развитие атопических 
аллергических реакций? 
А. Ig E 
В. Ig G 
С. Ig M 
Д. Ig А 
Е. Ig Д 
133. На базаре гражданин А. продавал 
колбасу под  названием „свиная домашняя». 
В держсанінспекції возникло подозрение что 
к фальсификации колбасы (подозрение, что 
она изготовлена из конины). Благодаря какой 
реакции иммунитета можно 
идентифицировать пищевой продукт? 
А. Аглютинації  
В. Преципітації 
С. РЗК 
Д. Імунофлюоресценції 
Е. РНГА 
134. Больному с большими ожогами сделали 
пересадку донорской кожи. Через 4-5 дней 
кожный лоскут прижился. Но на 8-м сутки 
трансплантат отек, изменился его цвет и на 
20 сутки начал отторгаться. Какие клетки 
принимают в этом участие? 
А. Еозинофіли 
В. Еритроцити 
С. Базофіли 
Д. В-лимфоцити  
Е. Т-лимфоцити 
135. Пассивный специфический 
трансплацентарний иммунитет 
обеспечивают: 
А. Імуноглобуліни G 
В. Імуноглобуліни А 
С. Імуноглобуліни М 
Д. Імуноглобуліни Д 
Е. Імуноглобуліни Е 
136. При попадании инородного антигену в 
организм последний реагирует синтезом 
антител. Который из перечисленных 
иммуноглобулинов проникает через 
плаценту, предопределяя развитие 
природнього пассивного імунітета у 
новорожденного? 
А.   Ig А 
В.   Ig M  
С.   Ig E 
Д.   Ig Д 
Е.   Ig G 
137. Известно, что некоторые 
иммуноглобулины способны активировать 
комплемент. Выберите из перечисленных эти 
классы иммуноглобулинов: 
А. Ig G, Ig M 
В. Ig А, Ig G 
С. Ig Д, Ig А 
Д. Ig E, Ig M 
Е. Ig E, Ig Д 
138. В иммунном ответе организма 
значительное место принадлежит продукции 
антител. Взаимодействие каких клеток 
необходимо для их синтеза: 
А. Макрофаги, Т-ефектори, В-лимфоцити 
В. Макрофаги, Т-помичники, В-лимфоцити 
С. Дендритні клетки, Т-помичники, В-
лимфоцити 
Д. Антигенпрезентуючі клетки, Т-
помичники, В-лимфоцити 
Е. Клітини Лангерганса, Т-ефектори, В-
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лимфоцити 
139. Изобретен новый синтетический 
материал для протезирования сердечных 
клапанов. Как определить, не является ли 
этот материал антигенным? 
А. Потрібно  иммунизировать лабораторных 
животных 
В. Поставити реакцию агглютинации 
С. Поставити реакцию преципитации 
Д. За помощью реакции связывания 
комплемента 
Е. Поставити реакцию нейтрализации 
140. При исследовании свойств штамма 
кишечной палочки выяснилось, что он не 
имеет Н-антигена. Какой структурный 
компонент отсутствует у клеток этого 
штамма? 
А. Клітинна стенка 
В.  Капсула 
С. Зовнішня мембрана 
Д. Джгутики 
Е.  Мезосоми 
141. Для доказательства того, что пятна на 
одежде подозреваемого в убийстве являются 
пятнами крови человека, эти пятна 
экстрагировали изотоническим раствором и с 
полученным экстрактом (как с неизвестным 
антигеном) поставили реакцию 
преципитации. Что могли использовать как 
антитела?  
А. Комплемент 
В. Сироватку крови человека   
С. Кінську сыворотку крови  
Д. Імуноглобулін человеческий нормальный   
Е. Антивидову сыворотку 
142. Для лечения хронического бронхита 
ребенку назначили смазывание кожи 
спиртным раствором иода  (‘ сітку йода’). 
Однако после двукратного ее нанесения у 
ребенка розвилася аллергическая реакция на 
иод. Чем является иод в этом случае?   
А. Гаптеном   
В. Повноцінним антигеном   
С. Збудником   
Д. Антитілом  
Е. Неспецифічним раздражителем   
143. Женщина Д., 54 годов обратилась к 
врачу с жалобами на непереносимость 
куриных яиц. Антигістаміні препараты, что 
назначил врач,  привели к некоторому 
улучшению состояния больной. Какие 
антитела могли содействовать развитию этой 
реакции?   
А. Ig А   
В. Ig E   
С. Ig Д   
Д. Ig G   
Е. Ig M   
144.  В лабораторию судебно-медицинской 
экспертизы доставленио одежда гражданина 
В., который безвестно пропал накануне. 
Одежда выявлена в сарае, на нем имеются 
пятна бурого цвета, которые эксперт 
определил как следы крови. Какую реакцию 
нужно использовать для решения вопроса в 
том, имеются ли эти бурые пятна высохшей 
кровью человека?  
А. Реакция кільцепреципітації  
B. Реакция связывания комплемента  
C. Реакция флокуляції  
Д. Імуноферментний анализ  
E. Реакция агглютинации  
145. На одежде человека, которого обвиняют 
в убийстве, выявленные пятна крови. 
Посредством какой реакции можно довести, 
что это кровь человека?  
А. Посредством реакции агглютинации 
B. Посредством реакции 
імунофлюоресценції.  
C. Посредством реакции связывания 
комплемента  
Д. . Посредством реакции преципитации  
E. Посредством реакции нейтрализации  
146. В лаборатории при экспертизе кож 
животных была использована реакция 
термокільцепреципітації за Асколи. Во время 
учета результатов через несколько минут 
после сочетания иммунной сыворотки и 
экстракта кожи было отмечено образование 
белого кольца. О чем свидетельствует 
данный результат?  
А. Наличие антигенов возбудителя сибирки  
B. Наличие токсина возбудителей 
анаэробной инфекции  
C. Наличие возбудителю бруцеллеза  
Д. Поверхневого антигену ешеріхій  
E. Антигену вирулентных сальмонел  
147. Больной доставлен в больницу с 
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предыдущим диагнозом ‘ ботулізм’. Какую 
серологічну реакцию следует применить для 
выявления ботулінічного токсина в 
исследуемом материале?  
А. Реакцию преципитации  
B. Реакцию агглютинации  
C. Реакцию связывания комплемента  
Д. Реакцію нейтрализации  
E. Реакцию імунофлюоресценції  
148. Местный иммунитет определяется 
наличием  антител: 
А. Ig А   
В. Ig M   
С. Ig E   
Д. Ig Д   
Е. Ig G   
149. В бактериологической лаборатории 
проводились исследования мясных 
консервов на содержание ботулінічного 
токсина. Для этого опытной группе мышей 
ввели экстракт из исследуемого материала и 
антитоксинную протиботулінічну сыворотку 
типов А, В, Е; контрольной группе мышей 
ввели экстракт без протиботулінічної 
сыворотки. Какая серологічну реакция была 
использована?  
А. Нейтрализации  
B. Преципитации  
C. Связывание комплемента  
Д. Опсоно-фагоцитарну  
E. Двойной иммунной диффузии  
150. С целью проверки животноводческого 
сырья (кожи, шерсти) на наличие 
возбудителя сибирки, выявляют 
растворимый термостабильный антиген в 
водно-солевом экстракте из сырья. Какую 
реакцию применяют для этой цели?  
А. Аглютинаци 
B. Преципитации в агаре  
C. Кильцеприципитации  
Д. Пасивної гемаглютинації  
E. Нейтрализации  
151. Серологічна диагностика инфекционных 
заболеваний основана на специфическом 
взаимодействии антител с антигенами. Как 
называется реакция осаждения из раствора 
антигену  при влиянии на него иммунной 
сыворотки и электролита?  
А. Реакция преципитации  
B. Реакция агглютинации  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Реакція гемадсорбції  
E. Реакция нейтрализации  
152. Серологічна диагностика инфекционных 
заболеваний основана на специфическом 
взаимодействии антител с антигенами. Как 
называется серологічна реакция, основанная 
на взаимодействии гомологічних антител и 
растворимых антигенов в агаровой среде?  
А. Реакция преципитации в гаэле  
B. Реакция агглютинации  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Реакція кільцепреципітації  
E. Реакция нейтрализации  
153. В иммунном ответе организма 
значительное место принадлежит продукции 
антител. Какие клетки являются 
продуцентами антител? 
А. Дендритні 
В. Плазмоцити 
С. Т – хелпери 
Д. Макрофаги 
Е. Мікрофаги 
154. Гуморальная иммунная защита играет 
важную роль при многих инфекционных 
заболеваниях. Какое действие не является 
свойственным для антител? 
А. Фагоцитуюча 
В. Опсонізуюча 
С. Активація комплемента классическим 
путем 
Д. Нейтралізуюча 
Е. Активація клеточной цитотоксичності 
155. Выздоровление организма от 
инфекционной болезни сопровождается 
нейтрализацией антигенов специфическими 
антителами. Какими клетками они 
продуцируются? 
А. Тканинні базофіли 
В. Плазмоцити 
С. Фібробласти 
Д. Еозінофіли 
Е. Т-лимфоцити 
156. В местном иммунитете полости рта 
важную роль играют разнообразные клетки 
слизевой оболочки и антимикробные 
вещества, которые синтезируются ими. 
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Укажите, которые из перечисленных 
факторов имеют решающую роль в 
обеспечении локального иммунитета:   
А. Секреторный Ig А   
B. В-лимфоцити   
C. Ig G   
Д. Макрофаги   
E. эозинофилы   
157. У чоловіка,40 лет, после введения 
новокаина, из цілью удаления зуба, развился 
отек Квинке. Какие виды антител принимают 
участие в развитии этой реакции?   
А. IgG1, IgG2, IgG3   
B. Ig M   
C. Ig А, Ig D   
Д. Ig E   
E. IgM и  IgG1   
 
 
 
 
Реакция агглютинации. Механизмы 
специфического иммунитета полости рта 
 
158. Для определения уровня 
противодифтерийного иммунитета у ребенка 
было решено поставить реакцию пассивной 
гемаглютинації. Чем необходимо 
сенсибілізувати эритроциты, чтоб решить 
поставленную задачу?   
А. Гемолітичною сывороткой 
В. Дифтерійним антитоксином   
С. Антигенами дифтерийной палочки   
Д. Протидифтерійною сывороткой   
Е. Дифтерійним анатоксином 
159. После проникновения в организм 
бактерии фагоцитуються макрофагами. 
Какую роль играют макрофаги в кооперации 
імунокомпетентних клеток  в процессе 
формирования иммунного ответа?   
А. Активують Т-килери 
В. Забезпечують процессинг 
С. Активують В-лимфоцити  
Д. Продукують иммуноглобулины и 
обеспечивают презентацию антигену Т-
хелперам 
Е. Забезпечують процессинг и антигенную 
презентацию  Т-хилпера 
160. В иммунной защите организма 
решающее значение имеют 
імунокомпетентні клетки. 
Укажите, которые из следующих 
утверждений характеризуют B-лімфоцити?   
А.  Они дифференцируются в клетки  
антитілопродуценти.  
В.  Они дифференцируются и проходят 
обучение в тимусі 
С.  Их источником является лимфоидная 
ткань кишечника 
Д.  Они обеспечивают клеточный иммунитет 
Е.  Они дифференцируются в нейтрофіли 
161. В иммунной защите организма 
решающее значение имеют 
імунокомпетентні клетки.  
Укажите, которые из следующих 
утверждений характеризуют Т-лимфоцити?   
А.  Они дифференцируются в нейтрофіли   
В.  Они дифференцируются в плазмоцити  
С.  Их источником является лимфоидная 
ткань кишечника 
Д.  Они дифференцируются в макрофаги 
Е.  Они обеспечивают клеточный иммунитет   
162. Каким клеткам принадлежит главная 
роль в клинических проявлениях реакций 
гиперчувствительности немедленного типа? 
А. Т-супресорам 
В. В-лимфоцитам 
С. Т-хелперам 
Д. Т-ГУТ 
Е. Т-килерам 
163. Т-лимфоцит продуцирует: 
А. Бета-інтерферон 
В. Интерлейкин-1 
С. Імуноглобулін 
Д. Альфа-інтерферон 
Е. Интерлейкин-2 
164. Специфический клеточный иммунитет 
обеспечивается в основном: 
А. Імуноглобулінами 
В. Фагоцитами 
С. Комплементом 
Д. Т-лимфоцитами 
Е. В-лимфоцитами 
165. Для серологічної диагностики 
инфекционного заболевания у пациента взята 
кровь на исследование. Сыворотку крови 
развели изотоническим раствором. Для 
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реакции использовали сыворотку больного в 
разведениях от 1:10 до 1:1280 и эритроциты, 
сенсибілізовані микробным антигеном. 
Какую серологічню реакцию использовали? 
А. Прямой агглютинации  
B. Преципитации 
C. Пассивной гемаглютинації 
Д. Кумбса 
E. Опсонизации  
166.  Из организма больного острым 
гастроэнтеритом выделено возбудитель 
заболевания. Его необходимо 
идентифицировать за  антигенным 
строением. Какую серологічну реакцию 
нужно использовать для этого? 
А. Реакцию агглютинации  
B. Реакцию связывания комплемента  
C. Реакцию нейтрализации  
Д. Реакцію преципитации  
E. Реакцию опсонізації  
167. Самым важным центральным органом 
иммунной системы человека является тимус, 
к которому поступает часть ствольных 
клеток крови для их последующего 
дозревания. Какие клетки иммунной системы 
человека дифференцируются в этом органе?  
А. Макрофаги  
B. Плазмоцити  
C. Т-лимфоцити  
Д. В-лимфоцити  
E. Микрофаги  
168. Эффективная диагностика носительства 
возбудителей кишечных инфекций –
рунтується на выявлении антител к 
определенным антигенам бактерий в реакции 
косвенной гемаглютинації. Какой 
стандартный препарат нужно применить в 
этой реакции?  
А. Эритроцитарные діагностикуми с 
адсорбированными антигенами бактерий  
B. Антитела против иммуноглобулинов 
основных классов  
C. Моноклональные антитела  
Д. Монорецепторні диагностические 
сыворотки  
E. Эритроциты барана и гемолитическую 
сыворотку.  
169. При бактериологическом исследовании 
опорожнений больного кишечной инфекцией 
была выделена Shigella sonnei. Которая из 
перечисленных серологічних реакций была 
применена для идентификации выделенной 
чистой культуры?  
А. Реакция лизиса  
B. Реакция преципитации  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Реакція нейтрализации  
E. Реакция агглютинации  
170. В бактериологической лаборатории из 
патологического материала была выделена 
чистая культура бактерий, которая частично 
была идентифицирована за 
морфологическими, тинкторіальними, 
культуральными и биохимическими 
признаками. Для окончательной 
идентификации избрана адсорбированная 
аглютинуючу типоспецифічну сыворотка. 
Которую из известных Вам разновидностей 
реакции агглютинации нужно применить в 
данной ситуации?  
А. Реакцию агглютинации на стекле  
B. Реакцию агглютинации (вариант Видаля) 
C. Реакцию агглютинации (вариант Грубера) 
Д. Реакцію гемаглютинації  
E. Реакцию пассивной гемаглютинації 
171. Серологічна диагностика инфекционных 
заболеваний основана на специфическом 
взаимодействии антител с антигенами. Как 
называется серологічна реакция, что 
основана на склеивании микроорганизмов 
под действием на них специфических 
антител при наличии электролита?  
А. Реакция преципитации  
B. Реакция агглютинации  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Реакція гемадсорбції  
E. Реакция нейтрализации  
172. Серологічна диагностика инфекционных 
заболеваний основана на специфическом 
взаимодействии антител с антигенами. Как 
называется серологічна реакция, при которой 
высокодисперсные антигены были 
адсорбированы на эритроцитах?  
А. Реакция нейтрализации  
B. Реакция преципитации  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Реакція гемадсорбції  
E. Реакция косвенной (пассивной) 
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гемаглютинації  
173. У пациента через 2 месяца  после 
трансплантации почки ухудшилось 
состояние. На основании лабораторного 
обследования констатировано, что началась 
реакция отторжения трансплантата. Какой 
фактор иммунной системы сыграет 
решающую роль в этой реакции? 
А. Т – хелпери 
В. Інтерлейкін – 1 
С. Природні киллеры (NK– киллеры) 
Д. В – лимфоциты 
Е. Т – киллеры 
174. С целью серологічної диагностики 
инфекционного заболевания врачу 
необходимо  осуществить реакцию 
косвенной (пассивной) гемаглютинації. Что 
нужно использовать  для постановки этой 
реакции кроме сыворотки больного?   
А. Эритроцитарный діагностикум    
B. Анатоксин   
C. Интерферон   
Д. Діагностичну сыворотку   
E. Гемолитическую сыворотку   
175. С целью серологічної диагностики 
инфекционного заболевания врачу 
необходимо осуществить реакцию 
агглютинации. Что нужно использовать для 
постановки этой реакции кроме сыворотки 
больного?   
А. Анатоксин   
B. Диагностическую сыворотку   
C. Комплемент   
Д. Гемолітичну систему   
E. Диагностикум   
176. Известно, что  плазматические клетки 
производят специфические антитела на 
данный антиген. При введении антигена 
количество плазмоцитів  увеличивается. За 
счет каких клеток крови осуществляется  
увеличение числа плазмоцитів?   
А. В-лимфоцити   
B. Эозинофилы   
С. Нейтрофіли   
Д. Базофіли   
E. Т-лимфоцити   
177. Система В-лимфоцитив осуществляет 
гуморальный иммунитет против 
большинства  
бактериальных инфекций.В организме 
человека В-лимфоцити созревают в:   
А. Селезенке 
B. Костному мозгу 
C. Печенке 
Д. Лімфовузлах 
E. Тимуси 
 
 
 
Реакция иммунного лизиса (бактеріоліз, 
гемолиз). Реакция связывания 
комплемента (РЗК). Реакция с 
использованием  меченых антигенов и 
антител 
 
178. Серологічна диагностика инфекционных 
заболеваний основана на специфическом 
взаимодействии антител с антигенами. Как 
называется серологічна реакция, для 
проведения которой необходимы 5 
ингредиентов: антиген, антитело и 
комплемент (первая система), эритроциты 
барана и гемолитическая сыворотка (вторая 
система)?  
А. Реакция связывания комплемента  
B. Реакция пассивной (косвенной) 
гемаглютинації  
C. Реакция преципитации  
Д. Реакція торможение гемаглютинації  
E. Реакция нейтрализации  
179. С целью серологічної диагностики 
орнітозу  лаборатория исследует сыворотку 
крови больного в реакции связывания 
комплемента. Однако в результате 
неисправности аппарата исследуемая 
сыворотка  не была достаточно прогретая и 
ее собственный комплемент не 
інактивувався. Результат реакции  - 
негативен (гемолиз эритроцитов). Почему 
нельзя принимать во внимание результат 
этой реакции?    
А.  Избыток комплемента из собственной 
сыворотки вызывает гемолиз 
В.  Происходит снижение титра антител  в 
результате действия комплемента    
С.  Собственный комплемент блокирует 
антиген  
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Д.  Собственный комплемент блокирует 
реакцию 
Е.  Связывание комплемента не наступает  
180. Укажите, для постановки какой реакции 
необходимо взять комплемент?    
А.  Агглютинации 
В.  Преципитации   
С.  Гемолиза 
Д.  Нейтрализации   
Е.  Гемаглютинации   
181. Гемолитическая сыворотка против 
эритроцитов барана является необходимой 
для работы в лаборатории, где проводится 
серологічна диагностика инфекционных 
заболеваний. С какой целью она 
используется?  
А. Как компонент гемолитической системы в 
реакции связывания комплемента  
B. Для реакции косвенной гемаглютинації  
C. Для диагностики гемолитической болезни 
младенцев при резус-конфликте  
Д. Для реакции задержки гемаглютинації   
E. Для установления видовой 
принадлежности эритроцитов в судебно-
медицинской экспертизе  
182. Больной попал в больницу с 
подозрением на хроническую форму 
гонореи. Какую серологічну двухсистемную 
реакцию можно использовать для выявления 
специфических антител в сыворотке? 
А. Аглютинації 
В. Нейтралізації 
С. Зв'язування комплемента 
Д. Радіоімунного анализа 
Е. Імуноферментного анализа 
183. Для серологічної диагностики сифилиса 
с использованием реакции Васермана врач-
лаборант подготовил такие реактивы: 
кардіоліпідовий антиген, спиртной экстракт 
липидов из сердечной мышцы быка с 
холестерином, антиген из трепонем, 
инактивированных ультразвуком, 
гемолитическую систему, изотонический 
раствор натрия хлорида, исследуемые 
сыворотки. Который еще компонент 
необходим для постановки этой реакции? 
А. Живі трепонемы 
В. Комплемент 
С. Еритроцити барана 
Д. Діагностична преципітуюча сыворотка 
Е. Антиглобулінова сыворотка 
184. С целью серологічної диагностики 
инфекционного заболевания врачу 
необходимо  осуществить реакцию 
связывания комплемента. Что нужно 
использовать для постановки этой реакции, 
кроме сыворотки больного?    
А. Диагностикум, комплемент, 
гемолитическую систему   
B. Диагностическую сыворотку   
C. Интерферон   
Д. Еритроцитарний діагностикум   
E. Анатоксин   
185. Для выявления антител к токсоплазм в 
сыворотке крови беременной женщины 
использовали косвенную реакцию 
імунофлюоресценції. Для этого сначала 
фиксированный мазок токсоплазм 
обработали исследуемой сывороткой.  Чем 
нужно обработать препарат на следующем 
этапе?  
А. Розчином флуоресцеїна   
В. Люмінесцентною сывороткой против 
иммуноглобулина человека    
С. Імуноглобуліном нормальным  
человеческим  
Д. Діагностичною  сывороткой, что содержит  
антитела к токсоплазм   
Е. Сывороткой, что содержит меченые 
флуоресцеїном антитела к токсоплазм    
186. При многих инфекционных болезнях в 
крови больного можно выявить антигены 
возбудителя. Какую реакцию следует 
применить, учитывая, что уровень 
антигенемії низок.  
А. Твердофазний ИФА  
B. Реакцию агглютинации  
C. Реакцию косвенной гемаглютинації  
Д. Реакцію латекс-агглютинации  
E. Имуноелектрофорез  
187. Серологічна диагностика инфекционных 
заболеваний основана на специфическом 
взаимодействии антител с антигенами. Как 
называется серологічна реакция, при которой 
используются антитела, меченые 
флюрохромами?  
А. Реакция связывания комплемента  
B. Реакция ензиммічених антител  
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C. Цепная полімеразна реакция  
Д. Реакція імунофлюоресценції 
E. Реакция молекулярной гибридизации  
188.  Пациент госпитализированный с 
предыдущим диагнозом «гепатит В». Для 
диагностики заболевания осуществлена 
постановка серологічної реакции, которая 
базируется на взаимодействии антигену с 
антителом, химически связанным с 
пероксидазою или щелочной фосфатазой. 
Какое название имеет использованная 
серологічна реакция?  
А. Реакция імобілізації  
B. Радиоиммунный анализ  
C. Реакция імунофлюоресценції  
Д. Реакція связывание комплемента  
E. Имуноферментний анализ  
189. Важным недостатком 
микроскопического метода диагностики 
инфекций является его недостаточная 
информативность в связи с морфологическим 
подобием многих видов микроорганизмов. 
Какая иммунологическая реакция позволяет 
значительно повысить информативность 
этого метода?  
А. Реакция Кумбса 
B. Реакция імунофлюоресценції 
C. Имуноферментний анализ 
Д. Реакція опсонізації 
E. Радиоиммунный анализ  
190.  В последние годы нашел применение 
метод генной индикации возбудителей, что 
позволяет выявить в  исследуемых образцах 
фрагменты нуклеиновых кислот патогенів. 
Выберите из приведенных реакций ту, 
которая подходит для этой цели.  
А. Полимеразна цепная реакция  
B. Реакция нарастания титра фага  
C. Радиоиммунный анализ  
Д. Реакція преципитации  
E. Имуноферментний анализ  
191. Микробиологическая лаборатория 
получила задание подготовиться к 
исследованию материала подозрением на 
инфицирование спорами возбудителя  
сибирки. Который из перечисленных ниже 
диагностических препаратов позволит 
провести быстрое  выявление спор?  
А. Люминесцентная протисибіркова 
сыворотка 
B. Протисибирковий иммуноглобулин 
C. Стандартный антиген сибирки  
Д. Ензиммічений иммуноглобулин  
E. Моноклональные антитела против 
возбудителя сибирки 
192. С целью диагностики Вич-инфекции 
исследуют сыворотку крови для выявления 
специфических антител методом 
твердофазного імуноферментного анализа. 
Какие ензиммічені антитела при этом 
используют?  
А. Против иммуноглобулинов человека  
B. Против антигенов ВОЛ 
C. Против белка gp120 
Д. Проти белка gp 17  
E. Против белка gp 41  
193. Реакция імунофлюоресценції 
принадлежит к числу широкоупотребляемых 
с целью экспресс-диагностики 
инфекционных заболеваний. Какие свойства 
бактерий учитываются для их 
идентификации при условиях использования 
этой реакции? 
А. Морфологічні и антигенные 
В. Морфологічні и тинкторіальні 
С. Антигенні и иммуногенные 
Д. Культуральні и антигенные 
Е. Культуральні и ферментативні 
194. Для выявления в препарате  возбудителя 
инфекционного заболевания врачу 
необходимо осуществить  реакцию 
імунофлюоресценції. Которые для этого 
нужны использовать антитела?   
А. Лизини   
B. Аглютинини   
C. Преципитини   
Д. Мічені  антитела   
E. Комплементзв’язуючи антитела   
 
 
Иммунный статус человека и методы его 
оценки. Природные и приобретены 
імунодефіцитні состояния. 
Иммунопрофилактика и иммунотерапия 
инфекционных болезней 
 
195. У больной с клиническими признаками 
иммунодефицита с неизмененным 
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количеством и функциональной активностью 
Т- и В-лимфоцитив при обследовании был 
выявлен дефект на молекулярном уровне, 
при котором была нарушена функция 
антигенпрезентації імунокомпетентним 
клеткам. Дефект структур каких клеток 
является возможным? 
А. 0-лимфоциты 
В. Т-лимфоцити, В-лимфоцити  
С. NK-клетки  
Д. Фибробласти, Т-лимфоцити, В-лимфоцити  
Е. Макрофаги, моноцити 
196. У больного с клиническими признаками 
первичного иммунодефицита выявлено 
нарушение функции антигенпрезентації 
імунокомпетентним клеткам. Дефект 
структур каких клеток является возможным?  
А. Т-лимфоцити  
B. Макрофаги, моноцити  
C. В-лимфоцити  
Д. Фібробласти  
E. 0-лимфоциты  
197.  У больного с клиническими признаками 
иммунодефицита были проведены 
иммунологические исследования. Выявлено 
значительное снижение количества клеток, 
что образуют розетки с эритроцитами барана. 
Какой вывод можно сделать на основе 
данных анализа?  
А. Снижение уровня Т-лимфоцитив  
B. Снижение уровня В-лимфоцитив  
C. Снижение уровня природных киллеров 
(NK-клеток)  
Д. Зниження уровня системы комлементу  
E. Недостаточность клітин-ефекторів 
гуморального иммунитета  
198. У больной диагностирован атопический 
дерматит. Роль алергена у данної больной 
могли  
сыграть:   
А.  Гаптен, напівгаптен 
В.  Антиген, гаптен 
С.  Будь какое неорганическое вещество    
Д.  Гаптен   
Е.  Антиген   
199. У больного диагностирован 
приобретенный дефект иммунной системы – 
нарушение активации системы комплемента 
за классическим типом на фоне достаточного 
содержания компонентов системы. 
Заподозрено наличие дефекта 
антитілоутворення. Уменьшения содержания 
в организме каких антител можно ожидать в 
первую очередь?   
А. Ig M, IgG 
В.  Ig А  
С.  Ig Д   
Д.  Ig E   
Е.  Ig M   
200. У больного Бы., 10 лет, диагностирована 
паразитарная инвазия. При 
иммунологическом обследовании выявлено 
нарушение соотношения отдельных классов 
иммуноглобулинов. Увеличение каких 
классов иммуноглобулинов может быть  
доминирующим?   
А.  Ig G, Ig А   
В.  Ig M, Ig G   
С.  Ig А, Ig Д  
Д.  Ig А, Ig M   
Е.  Ig E, Ig M  
201. У больного с периодическими 
приступами удушья, которые возникают при 
вдыхании разных ароматических веществ, 
что контактировали  с домашней пылью и 
шерстью животных, диагностирована 
атопическая бронхиальная астма. Выявлено 
увеличение Ig E. Для какого типа реакций это 
характерно:   
А.  Первичный иммунный ответ   
В.  Вторичный иммунный ответ   
С.  Аллергические реакции   
Д.  Реакции связывания комплемента   
Е.  Нейтрализация бактерий   
202. Наследственный ангионевротический 
отек как самое тяжелое клиническое 
проявление нарушения функции 
комплемента был связан с недостаточностью:   
А.  Компонента комплемента С3   
В.  Компонента комплемента С2  
С.  Компонента комплемента С4   
Д.  Ингибитора С1  
Е.  Компонента комплемента С5   
203. При иммунологическом обследовании 
больного выявленная гіпогамаглобулінемія. 
Которые из перечисленных клеток 
производят иммуноглобулины ?   
А. СД8+клітини   
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В.  СД4+клітини  
С.  Плазматические 
Д.  NK-клетки   
Е.  Т-килери   
204. При обследовании иммунного статуса 
пациента выявлено значительное снижение 
уровня клеток, что образуют розетки с 
эритроцитами барана. Как оценить 
результаты исследования?    
А. Зниження уровня В-лимфоцитив 
В. Зниження уровня Т-лимфоцитив 
С. Пригнічення  функций костного мозга   
Д. Тотальний дефект системы иммунитета    
205.  В связи с подозрением на 
цитомегаловірусну инфекцию у 
новорожденного исследована сыворотка 
крови и выявлена специфические 
иммуноглобулины класса G. Такие же 
антитела выявлены у матери. Антитела 
других классов не выявлены ни у матери, ни 
у ребенка. Как объяснить результаты 
реакции?    
А.  Иммунным ответом инфицированного 
плода   
В.  Трансплацентарним инфицированием 
плода    
С.  Трансплацентарною передачей антител  
Д.  Заражением во время родов 
Е.  Дефектом В-системи иммунитета 
новорожденного    
206.  У ребенка возрастом 5 месяцев, которая 
поступила к инфекционному отделению по 
поводу рецидивирующей вирусной 
респираторной инфекции, врач заподозрил, 
что причиной рецидивов вирусной инфекции 
является аплазия тимуса. Какие нарушения в 
иммунной системе ребенка могут оказаться 
при этом с наибольшей вероятностью? 
А.   Снижение гуморального иммунитета 
В.   Снижение клеточного иммунитета 
С.   Снижение количества комплемента в 
сыворотке 
Д.   Аутоимунни процессы 
Е.   Притеснение фагоцитоза 
207. При исследовании иммунного статуса 
ребенка в 1 году жизни, который страдает 
частыми простудными и кишечными 
инфекциями,  выявлено снижение 
комплементарної активности крови. Дефект 
какой фракции системы комплемента 
приведет к наиболее тяжелым последствиям? 
А.   СИ 
В.   СЗ 
С.   С5 
Д.   C7 
Е.    С9 
208. По данным медико-генетической 
экспертизы новорожденный мальчик 
страдает на наследственный иммунодефицит 
- болезнь Брутона. Такие больные очень 
уязвимые к гнойным бактериальным 
инфекциям. В каком возрасте у мальчика 
проявятся эти осложнения? 
А.  5 лет 
В.  1 год 
С.  6 месяцев 
 Д.  Сразу после рождения 
Е.  В период полового дозревания 
209.  У ребенка 2 годов, которая постоянно 
страдает на вирусные и грибковые инфекции, 
выявлено отсутствие загрудинних желез. 
Какой этап формирования 
імунокомпетентних клеток был нарушен в 
связи с этим? 
А.  Пролиферация и дифференциация 
макрофагов 
В.  Пролиферация ствольных клеток 
красного костного мозга 
С.  Превращение клеток-предшественников 
на Т-лимфоцити 
Д.  Образование клеток иммунной памяти 
Е.  Дифференциация Т- и В-клитин в 
периферических органах иммунной системы 
210. Больному после ожога сделана 
аутотрансплантация кожи. Отторжение 
трансплантату не произошло. Это можно 
объяснить тем, что:   
А.  Сформировалась искусственная 
иммунологическая толерантность    
В.  Гены, что кодируют синтез аутоантител, 
не унаследовались 
С.  В результате ожоговой болезни наступило 
состояние иммунологической 
недостаточности   
Д.  Вещества клеток кожи не являются 
антигенами   
Е.  Существует природная  
иммунологическая толерантность 
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211. Морфологические исследования 
селезенки выявили активизацию иммунных 
реакций в организме. В каких структурах 
данного органа начинается антигензалежна 
пролиферация Т-лимфоцитив? 
А.  Центральная зона белой пульпы 
В.  Красная пульпа 
С.  Мантийна зона белой пульпы 
Д.  Периартериальна зона белой пульпы 
Е.  Маргинальная зона белой пульпы  
212. Достаточно часто причиной 
приобретенных імунодефіцитів является 
инфекционное поражение организма, при 
котором возбудители непосредственно 
размножаются в клетках иммунной системы 
и разрушают их. Выберите среди 
перечисленных те заболевания, при которых 
имеет место вышеупомянутое. 
А. Інфекційний мононуклеоз, СПИД 
В. Туберкулез, мікобактеріоз. 
С. Полиомиелит, гепатит А 
Д. Дизентерия, холера 
Е. Ку-лихорадка, сыпной тиф 
213. У женщины 37 лет на протяжении года 
периодически возникали инфекционные 
заболевания бактериального генезис, ход был 
длительным, ремиссии – кратковременными. 
При обследовании выявленная 
гіпогамаглобулінемія. Нарушение функции 
каких клеток может быть прямой  причиной 
гіпогамаглобулінемії?  
А. Макрофагов  
B. Фагоцитов  
C. Нейтрофилив  
Д. Плазматичних клеток  
E. Лимфоцитов  
214.  Ребенок В., в первом году жизни часто 
болеет вирусно-бактериальными 
инфекциями, которые тяжело поддаются 
терапии. При проведении исследования 
иммунологического статуса выявлено 
отсутствие в крови лимфоцитов, что 
обеспечивают клеточный иммунитет. Какая 
форма  иммунодефицита и за какой системой 
он был выявлен у этого больного ребенка?  
А. Первичный иммунодефицит, за Т-
системою  
B. Вторичный иммунодефицит, за Т-
системою 
C. Первичный иммунодефицит, за В-
системою  
Д. Первинний иммунодефицит, за 
макрофагальною системой  
E. Первичный иммунодефицит, за  
микрофагами  
215.  Количественные методы определения 
Т-лимфоцитив:  
А. Антитела  
B. РБТЛ на ЛПС  
C. Е-РУК  
Д. Лізоцим  
E. РБТЛ на ФГА  
216.  Качественные методы определения Т-
лимфоцитив:  
А. Антитела 
B. РБТЛ на ЛПС  
C. РБТЛ на ФГА  
Д. Лізоцим  
E. М-РУК  
217. У больного с клиническими признаками 
первичного иммунодефицита выявлено 
нарушение функции антигенпрезентації 
імунокомпетентним  клеткам. Дефект 
структуры каких клеток возможен? 
А. Макрофагов, моноцитів 
В. Т-лимфоцитив 
С. В-лимфоцитив 
Д. Фібробластів 
Е. Нейтрофілів 
218. Во время обследования больного было 
выявлено недостаточное количество  
иммуноглобулинов. Которые из клеток 
иммунной системы их продуцируют? 
А. Т-килери  
В. Т-хелпери 
С. Т-супресори 
Д. Плазматичні 
Е. Плазмобласти 
219.  Для вакцинации используют токсин, 
обезвредивший формальдегидом(0,4\%) при 
37-40°С в течение четырех недель. Впервые 
такой препарат применил для профилактики 
дифтерии Рамон. Что это за препарат?  
А. Анатоксин  
B. Иммуноглобулин  
C. Антитоксинная сыворотка  
Д. Ад’ювант  
E. Убитая вакцина  
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220. Иммунные диагностические сыворотки 
используют для:   
А. Серологічної идентификации   
В. Лікування вирусных инфекций   
С. Серологічної диагностики   
Д. Антитоксичної терапии   
Е. Профілактики сепсиса   
221. Больному дифтерией необходимо 
срочно ввести антитоксинную сыворотку. 
Как предотвратить возникновение 
анафилактического шока, если аллергическая 
проба на сыворотку позитивна?   
А. Сироватку нужен вводить лишь после 
десенсибілізації за Безредко   
В. Сироватку вводить нельзя вообще   
С. Сироватку нужен вводить лишь 
внутривенно   
Д. Сироватку нужен вводить лишь 
внутримышечный 
Е. Сироватку стоит вводить лишь вместе с 
дифтерийным анатоксином   
222. Какую вакцину применяют для 
профилактики туберкулеза? 
А. АД  
В. СТІ 
С. БЦЖ 
Д. EV 
Е. Вісповакцина  
223. К какой группе относится вакцина, 
которую применяют  для профилактики 
столбняка:   
А. Хімічна вакцина 
В. Атенуйована вакцина   
С. Анатоксин 
Д. Інактивована вакцина    
Е. Генноінженерна вакцина   
224. Для терапии ряда бактериальных 
инфекций могут быть использованы    
А. Хімічні вакцины 
В. Аутовакцини 
С. Анатоксини    
Д. Атенуйовані  вакцины    
Е. Інактивовані вакцины   
225. Инактивированная  черевнотифозна 
вакцина при проверке на эффективность в 
опыте на кроликах дала такие результаты: 
титр антител перед иммунизацией 1:5, после 
иммунизации 1:5. Как это можно объяснить? 
А. Титр антител значительно увеличивается 
только при вторичном иммунном ответе 
В. Введення черевнотифозної вакцины 
формирует значительно выраженный  
клеточный иммунитет, а не гуморальный 
С. Наявність природного видового 
иммунитета препятствует формированию 
поствакцинального иммунитета 
Д. В процессе приготовления вакцина 
потеряла иммуногенные свойства 
Е. Для более активного формирования 
иммунитета необходимо вводить вакцину 
вместе с ад’ювантом 
226. Для получения вакцин-анатоксинов 
сначала необходимо накопить экзотоксин 
при выращивании токсигенних бактерий на 
жидкой питательной  среде,  а после этого 
изолировать среду от бактерий. Какое 
средство стерилизации наиболее 
рационально использовать для этого? 
А. Автоклавування 
В. Пастеризація 
С. Тиндалізація 
Д. Фільтрування 
Е. Кип'ятіння 
227. Ребенку 9 лет с тяжелой токсичной 
формой дифтерии зіва ввели конскую 
антитоксинную сыворотку. Состояние 
ребенка улучшилось, но через 10 дней на 
коже появились висипка, зуд, отмеченные 
припухлость и боль в суставах, в моче 
выявлены белки. Какая наиболее вероятная 
причина этих явлений? 
А. Вторинна инфекция 
В. Інфекційна аллергия 
С. Лікарська аллергия 
Д. Анафілактичний шок 
Е. Сироваткова болезнь 
228. У мужчины 27 лет, который получил 
травму в автомобильной катастрофе, через 7 
дней появились симптомы столбняка, в связи 
с чем ему назначили курс лечения 
противостолбнячной сывороткой. Больной 
начал выздоравливать, однако через 2 недели 
у него повысилась температура тела до 38,5, 
увеличились лимфоузлы, появился отек 
суставов, сыпь типа ‘ кропивниці’, 
нарушение со стороны сердечно-сосудистой 
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системы. Какая наиболее вероятная причина 
этих явлений? 
А. Вторинна инфекция 
В. Терапевтичний шок  
С. Лікарська аллергия 
Д. Сироваткова болезнь  
Е. Анафілактичний шок  
229. У мужчины 42 годов с открытым 
переломом  правой голени через 10 дней 
после травмы появились судороги 
жевательных и мимических мышц, и ему 
ввели лечебный препарат. Через несколько 
минут после введения препарата появилась 
одышка, частый пульс, падение 
артериального давления, осложнение 
дыхания. Какой препарат мог быть наиболее 
вероятной причиной возникшего 
осложнения? 
А. Сульфаніламід 
В. Антибіотик 
С. Анатоксин 
Д. Донорський гамаглобулін 
Е. Антитоксична сыворотка 
230. В геном вируса осповакцини был 
интегрирован ген вируса гепатита В, который 
отвечает за образование HBsAg, 
Рекомбинантний вирус планируется 
использовать как препарат для прививки. К 
какому типу принадлежит полученная таким 
способом вакцина? 
А.  Ассоциируемая 
В.  Комбинируемая 
С.  Генно-инженерная  
Д.  Синтетическая 
Е.  Химическая 
231. Для экстренной профилактики 
столбняка после травмы пациенту 
необходимо ввести 3000 МО 
противостолбнячной сыворотки за  методом 
Безредка. Механизм десенсибілізації при 
измельченном введении гетерологічної 
[конской] сыворотки объясняется:  
А. Поступовим связыванием антител, что 
присутствует в организме, с конским белком 
без выраженной аллергической реакции;  
В. Накопиченням антител к конскому белку  
в результате измельченного введения 
антигену;   
С. Формуванням  искусственной 
иммунологической толерантности к 
конскому белку;   
Д. Формуванням невосприимчивости к 
конскому белку в результате иммунизации   
Е. Розвитком иммунологического паралича   
232.  Вам предложенные для работы 
следующие препараты: 1.Бруцельозна 
накожная вакцина. 2.Лептоспірозна вакцина. 
3.Вакцина БЦЖ. 4.Адсорбована кашлюково-
дифтерійно-столбняковая вакцина АКДП. 
5.Адсорбований столбняковый анатоксин. 
Какой иммунитет формируется? 
А. Искусственный активный  
B. Нестерильный /инфекционный/  
C. Антибактериальный  
Д. Штучний пассивный  
E. Антитоксинный  
233. Получена аглютинуючу сыворотка в 
результате иммунизации кроля бактериями с 
антигенной структурой 1, 3, 4. Как из этой 
сыворотки получить монорецепторную 
сыворотку против антигену  
А. Посредством реакции імобілізації  
B. Посредством реакции преципитации  
C. Посредством реакции нейтрализации  
Д. Методом адсорбции аглютинінів 
антигенами 1, 4  
E. Посредством реакции опсонізації  
234. Для создания активного иммунитета у 
человека используются многочисленные 
вакцинные препараты. Какой препарат был 
представлен живыми аттенуйованими 
бактериями?  
А. Вакцина АКДП  
B. Вакцина БЦЖ  
C. Вакцина Солка  
Д. Вакцина TAВte  
E. Вакцина против гепатита А.  
235. Через несколько минут после введения 
препарата больному столбняком появилась 
одышка, частый пульс, низкое артериальное 
давление. Какой препарат мог быть наиболее 
вероятной причиной такого осложнения?  
А. Антитоксинная сыворотка  
B. Сульфаниламиди 
C. Антибиотики  
Д. Анатоксин  
E. Донорский гамаглобулін  
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236. При практическом использовании 
лечебных антитоксинных сывороток 
больному всегда вводят точно определенные 
дозы. В каких единицах определяется 
активность антитоксинной 
противодифтерийной сыворотки? 
А. Летальних 
В. Флокуляційних 
С. Міжнародних 
Д. Бактеріостатичних 
Е. Гемолітичних 
237. Одним из критериев серологічного  
диагноза является выявление 
диагностического нарастания титра антител в 
парных сыворотках. Парные сыворотки – это:   
А.  Сыворотки, взятые для исследования у 
одного и того же человека с промежутком в 
2-3 недели   
B. Сыворотки, взятые для исследования у 
одного и того же человека одновременно   
С. Сироватка обследуемого, которая 
анализируется параллельно с контрольной 
сывороткой   
Д.  Сыворотки, одна из которых была 
получена из венозной, а другая - 
артериальной   кровь обследуемого   
E Сыворотки, полученные путем разделения 
одного образца сыворотки на две  части   
238. Чтоб получить вакцинный штамм 
туберкулезной палочки, Кальмет и Герен  
выращивали этих микробов на средах с 
неблагоприятным фактором – жовчею.  
Изменения каких свойств микробов они 
хотели добиться в этом случае?   
А. Вірулентных   
B. Антигенных   
С. Морфологічних   
Д. Тинкторіальних   
E. Культуральных   
 239. У ребенка, что часто болеет 
простудными заболеваниями нужно 
определить иммунный статус. К какому 
классу принадлежат возле 75 \% 
иммуноглобулинов у нормальных и 
иммунизированных лиц?   
А. IgD 
B. IgA   
C. IgM   
Д. IgG    
E. IgE   
240. У больного с рецидивирующим 
кандидозом полости рта необходимо 
провести иммунологическое обследование. 
Укажите, в каком направлении следует 
провести исследование с целью выявления 
состояния иммунодефицита при данном 
заболевании. 
А. Фагоцитозу 
В. Гуморального иммунитета 
С. Системи комплемента 
Д. Клітинного иммунитета 
Е. В-лимфоцитив 
 
 
Аллергия 
 
 241. У ребенка больной  дифтерией через 10 
дней после введения антитоксинной 
противодифтерийной сыворотки з'явивився 
сыпь на коже, что сопровождался сильным 
зудом, повышением температуры тела до 
380С,  появились боли в суставах. Какую 
причину этих явлений Вы допускаете?  
А. Сывороточная болезнь  
B. Анафилактическая  реакция   
C. Атопия  
Д. Гіперчутливість замедленного типа  
E. Контактная аллергия  
242. У больного, который получил травму в 
автомобильной катастрофе, через 7 дней 
появились первые симптомы столбняка. Ему 
назначили курс лечения противостолбнячной 
сывороткой и больной начал выздоравливать. 
Через две недели у больного повысилась 
температура, увеличились лимфоузлы, 
появилась отечность суставов, висипка, зуд и 
нарушение со стороны сердечно-сосудистой 
системы. Как называется состояние, что 
возникло у больного?  
А. Анафилактический шок  
B. Крапивница     
C. Сывороточная болезнь  
Д. Дисбактеріоз  
E. Отек Квинке  
243. У больных  бруцеллезом наблюдается 
позитивная кожная проба Бюрне. Какой 
фактор иммунной системы сыграет 
решающую роль в развитии воспалительной 
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реакции в месте введения бруцеліна этим 
пациентам?  
А. Ig А  
B. Сенсибилизовани Т-лимфоцити 
C. Ig Е 
Д. Ig G 
E. Ig Д. 
244. Женщина Д., 54 годов, обратилась к 
врачу с жалобами на непереносимость  
куриных яиц, что з'явивася недавно. 
Антигистаминные препараты, которые  
назначил врач, приводили к некоторому 
улучшению состояния больной. Какие 
антитела могли принимать участие в  
развитии этой реакции?  
А. Ig G  
B. Ig А     
C. Ig Д  
Д. Ig E  
E. Ig M  
245. У больного с периодическими 
приступами удушья, которые возникают при 
вдыхании разных ароматических веществ, 
діагностолвано атопичну бронхиальную 
астму. Выявлено увеличение Ig E. Для какого 
типа реакций это является характерным:  
А. ГУТ  
B. Цитотоксични реакции   
C. Имунокомплексни реакции  
Д. Анафілактичні реакции  
E. Аутоимунни реакции  
246. У пациента через 2 месяца после 
операции по поводу трансплантации почки  
ухудшилось состояние. На основе 
лабораторного обследования констатировано, 
что началась реакция отторжения 
трансплантата. Какой фактор иммунной 
системы играет решающую роль в этой 
реакции?  
А. В-лимфоцити 
B. Интерлейкин-1  
C. Природные киллеры  
Д. Т-килери  
E. Т-хелпери 2  
247.  У пациента с бронхиальной астмой 
посредством кожных аллергических проб 
была установлена сенсибилизация 
аллергеном тополиного пуху. Какой фактор 
иммунной системы играет решающую роль в 
развитии этого імунопатологічного 
состояния?  
А. Ig Д 
B. Ig Е 
C. Ig Аs  
Д. Сенсибілізовані Т-лимфоцити  
E. Ig А 
248. У больной Г. наблюдается локальная 
реакция на укус пчелы, которая возникла в 
первые минуты после укуса. За каким типом 
реакции гиперчувствительности она 
проходит?  
А. Анафилактический  
B. Цитотоксичний  
C. Имунокомплексний  
Д. Уповільненого типа  
E. Идиотип-антиидиотип  
249. После введения лідокаїну у больного 
появилась одышка, бронхоспазм, резко 
снизилось кровяное давление. Врач-
стоматолог применил средства немедленной 
помощи. Какой механизм лежит в основе 
таких явлений?  
А. Явление идиосинкразии  
B. Аллергические цитотоксичні реакции  
C. Аллергические реакции при участии Ig Е 
Д. Гиперчувствительность, обусловленная Т-
лимфоцитами  
E. Эффекты, обусловленные Т-килерами 
250. У мужчины 25 лет на приеме у 
стоматолога через несколько минут после 
промывания рта раствором фурациліну 
возник значительный отек губ. Какой тип 
аллергической реакции наблюдается в 
данном случае? 
А. Імунокомплексний 
В. Гіперчутливість замедленного типа 
С. Анафілактичний 
Д. Стимулюючий 
Е. Цитологічний 
251. У подростка был удален зуб с 
применением новокаина. Через 10 минут у 
него появились бледность кожных покровов, 
одышка, развилась гипотензия. 
Аллергическая реакция какого типа возникла 
у подростка? 
А. Стимулюючого 
В. Анафілактичного 
С. Імунокомплексного 
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Д. Цитотоксичного 
Е. Клітинно-опосередкованого 
252. У пациента после инъекции новокаина 
розвилися симптомы анафилактического 
шока. Укажите, что должен был сделать врач 
для предупреждения этого состояния? 
А. Провести аллергическую пробу на 
чувствительность к новокаину 
В. Ввести кортикостероид 
С. Правильно рассчитывать дозу препарата 
Д. Ввести антигистаминные средства 
Е. Не вводить препарат 
 
 
Микробиологическая диагностика 
стафилококковых инфекций 
 
253. В хирургическом отделении возникло 
подозрение на наличие внутрибольничной 
стафилококковой инфекции, источником 
которой является медицинский персонал. На 
какую среду стоит посеять материал из 
носоглотки работников отделения для 
выявления носительства патогенных 
стафилококков?   
А. Середовище Ендо  
В. Жовтково-сольовий агар   
С. Мясо-пептонний бульон   
Д. Середовище Ресселя   
Е. Кров'яний агар   
254. К больнице госпитализирован ребенок с 
диагнозом «стафилококковый сепсис». На 
какую питательную среду нужно посеять 
кровь больного с целью выделения 
возбудителя? 
А.  Среда Плоскирева  
В.  М’ясо-пептонний агар 
С.  Цукрово-пептонний бульон 
Д.  Среда Бучина 
Е.  Жовточно-солевой агар 
255. У мужчины 36 лет, что страждас на 
хронический активный гепатит появилось 
осложнение - стафилококковая пневмония. 
Выделенная с мокротиня культура 
стафилококка высоко чувствительная к 
тетрациклину, пеніцилліну и стрептомицина. 
Какой препарат следует назначить для 
лечения этого больного? 
А.  Стрептомицин 
В.  Пенициллин 
С.  Тетрациклин 
Д.  Комплексное использование всех 
отмеченных антибиотиков 
Е.  Любой из отмеченных антибиотиков  + 
противогрибковый препарат 
256. У нескольких детей, что получали 
питание из молочной кухни, выявлено 
заболевание, шо характеризуется тошнотой, 
блюет, повышением температуры. В 
молочных продуктах были выявлены Гр+ 
кокки, шо образуют гроноподібні скопления,   
однако из организма больных возбудитель 
выделить не удалось. Наиболее вероятной 
причиной заболевания является накопление в 
продуктах: 
А. Альфа-токсину  
В. Токсичного белка А 
С. Ендотоксину 
Д. Ентеротоксину 
Е. Еритрогенного токсина 
257. У нескольких детей, которые получали 
питание из молочной кухни, выявлено 
заболевание, что характеризуется тошнотой, 
блюет, повышением температуры. В 
молочных продуктах выявлены Гр+ кокки, 
что образуют гроноподібні скопления, 
однако из организма больных возбудитель 
выделить не удалось. Какой метод дает 
наиболее достоверный результат для 
выяснения этиологии заболевания? 
А. Біопроба 
В. Реакція нейтрализации на животных 
С. Реакція преципитации в пробирке  
Д. Реакція преципитации в гаэле 
Е. РПГА с антитільним діагностикумом 
258. У мужчины 26 лет на третьи сутки после 
апендектомії по ходу шва появилась 
гиперемия и инфильтрация, из раны при 
легком нажатии выделяется гной. В гное 
были выявлены Гр+ кокки, что образуют 
скопление неправильной формы. Какой 
препарат следует использовать для местной 
специфической терапии? 
А. Антистафілококова плазма  
В. Антибиотик, к которому чувствительный 
возбудитель 
С. Стафілококовий антифагін 
Д. Рідкий стафилококковый бактериофаг 
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Е. Стафілококова аутовакцина 
259. У молодой женщины со сроком 
беременности 8 месяцев на слизевой половых 
органов выявлено золотистый стафилококк. 
Какой препарат наиболее целесообразно 
использовать для специфической 
профилактики возможных послеродовых 
осложнений? 
А. Антисептичні средства, местно  
В. Стафілококова аутовакцина 
С. Стафілококовий анатоксин 
Д. Стафілококовий бактериофаг 
Е. Антибиотик, к которому возбудитель 
наиболее чувствителен 
260. Во время проверки стерильности 
наборов стоматологических инструментов в 
одном случае были выделены 
граммположительные кокки, что 
располагаются в виде скоплений,  и которые 
дали позитивную реакцию плазмокоагуляції, 
ферментували маніт в анаэробных условиях 
и имеют  лецитиназну активность. Какой 
микроорганизм был выделен в данном 
случае?  
А. S. pyogenes  
B. S. еріdermidis  
C. S. saprophytіcus  
Д. S. aureus  
E. Corynebacterium хеrosis  
261. Фекалии ребенка, что болеет энтеритом, 
емульгують в физрастворе и краплю 
эмульсии наносят на елективне среду: 10% 
молочно – солевой или желтково-солевой 
агар. Какие микроорганизмы 
предусматривается выделить?  
А. Клебсиели 
B. Кишечную палочку  
C. Стрептококки  
Д. Стафілококи  
E. Энтерококки  
262. В посеве гноя из фурункула выявлено 
шаровидной формы микроорганизмы, 
расположенные как «гроздь» винограда. 
Какие микроорганизмы выявлено?  
А. Микрококки  
B. Диплококки  
C. Стафилококки  
Д. Стрептококи 
E. Тетракокки  
263. В хирургическом стационаре участились 
случаи гнойных пооперационных 
осложнений стафилококковой природы. 
Каким образом определить источник 
стафилококковой инфекции в стационаре?  
А. Определение фаговарів  
B. Определение гемотоксинів  
C. Определение ферментов агрессии  
Д. Визначення биоваров  
E. Определение антибіотикочутливості 
264. В городе зарегистрирована вспышка 
пищевой токсикоинфекции, что возникла 
после употребления заварных пирожных, из 
остатков которых выделено патогенные 
микроорганизмы. Которые из 
нижеперечисленных микроорганизмов 
наиболее вероятно могут вызывать данную 
токсикоинфекцию? 
А. E. coli  
B. C. реrfringens  
C. S. aureus  
Д. S.typhimurium  
E. S.enteriditis  
265. В детском садике через несколько часов 
после употребления сырной массы почти у 
всех детей внезапно появились симптомы 
гастроентерита. Во время 
бактериологического исследования 
блевотных масс и остатков сырной массы 
был выделен золотистый стафилококк. Как 
целесообразно продолжить исследование для 
уточнения диагноза? 
А. Провести фаготипування выделенных 
штаммов  
B. Определить способность штаммов к 
токсиноутворення 
C. Провести исследование оснащения 
харчоблока 
Д. Вивчити наличие антител у больных детей  
E. Поставить аллергическую пробу  
266. В связи с подозрением на 
внутрибольничную инфекцию были 
проведены микробиологические 
исследования в отделении новорожденных 
роддома. У нескольких детей, а также на 
некоторых предметах употребления 
выявлено золотистый стафилококк. Какие 
свойства выделенных культур дают 
возможность установить их происхождение 
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из одного источника? 
А. Антибиотикограма  
B. Пигментоутворення  
C. Антигенная структура  
Д. Біохімічна активность  
E. Фаготип 
267. Во время проведения микроскопии 
исследуемого материала, взятого от больного 
острым гнойным периоститом, врач нашел 
граммположительные  бактерии, что 
располагаются в виде скоплений, что 
напоминают гроздья винограда. Какие 
микроорганизмы имеют такие  
морфологические признаки?  
А. Стафилококки  
B. Сарцини  
C. Тетракокки  
Д. Гриби рода Кандида  
E. Стрептококки  
268. У  больного из гноя  флегмоны 
челюстно-лицевого участка лица выделено 
граммположительные микроорганизмы 
шаровидной формы,  что образуют на 
плотной питательной среде колонии S-форми 
с золотистым пигментом, которые 
продуцируют лецитиназу, плазмокоагулазу, 
гемолізин, и ферментують маніт в 
анаэробных условиях. Какой вид 
микроорганизмов вызывал нагноение?  
А. S. aureus  
B. S. pyogenes  
C. S. mutans  
Д. S. еріdermidis  
E. S.sanguis  
269. У больного из гнойного екссудату  
одонтогенної флегмоны выделены чистую 
культуру граммположительных 
микроорганизмов  шаровидной формы, что 
имеют лецитиназну активность и 
коагулируют плазму кролика и расщепляют 
маніт в анаэробных условиях. Который из 
перечисленных ниже микроорганизмов мог 
вызывать возникновение гнойного 
осложнения?  
А. S. еріdermidis  
B. S. aureus  
C. S. pyogenes  
Д. S. viridans  
E. S. mutans  
270. В детском садике после употребления в 
еду сыра у детей возникло заболевание, что 
характеризуется острым началом, тошнотой, 
блевотой, проносом. При микроскопии 
мазков, изготовленных из сыра и блевотных 
масс, выявлено граммположительные 
микроорганизмы, что располагаются в мазках 
в виде скоплений, которые напоминают 
гроздья винограда. Которыми будут Ваши 
следующие действия для установления 
этиологии этой вспышки пищевой 
интоксикации?  
А. Дополнительно применить 
бактериологический метод исследования 
B. Сделать вывод о том, что причиной 
заболеваний стал стафилококк 
C. Дополнительно поставить аллергическую 
пробу 
Д. Додатково определить антитела в 
сыворотке крови 
E. Дополнительно определить фаготип 
стафилококка 
271. Во время вспышки госпитальной 
инфекции из носоглотки медсестры  был 
выделен стафілок, что отличается от штама, 
выделенного от больных, но имеет R - 
плазміду. Какой признак может приобрести 
госпитальный штамм в результате 
конъюгации?  
А. Стойкость  к антибиотикам  
B. Продуцирование ентеротоксина  
C. Фертильнисть  
Д. Синтез стафілоцинів  
E. Образование шершавых колоний    
272. В результате бактериологического  
исследования образцов сметаны выделена 
культура S. aureus. Как довести что 
изолирована культура S. aureus является 
возбудителем пищевого отравления,        
которое возникло среди группы 
потребителей сметаны?  
А. Выявление энтеротоксина  
B. Определение плазмокоагулазной 
активности  
C. Определение гемотоксинів  
Д. Визначення сахаролітичних свойств  
E. Определение лецитиназної активности  
273. Для оценки санитарного состояния 
роддома проведено обследование 
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медицинского персонала на 
бактерионосительство. Какие 
микроорганизмы патогенные для человека? 
А. Патогенні стафилококки 
В. Мікрококи 
С. Сарцини 
Д. Молочно-кислі бактерии 
Е. Біфідумбактеріі 
274. У больного с гнойничковыми 
поражениями кожи был выделен 
возбудитель, который на кровяном агаре 
образует желтые колонии округлой формы, 
средних размеров, окруженные зоной 
гемолиза. В мазках из колонии – кокки, 
расположенные скоплениями неправильной 
формы, граммположительные. Была 
выделена культура оксидазо- и 
каталазопозитивна, ферментує маніт, 
синтезирует плазмокоагулазу. Какой вид 
возбудителя был выделен? 
А. Staphylococcus aureus 
B. Staphylococcus saprophyticus 
C. Staphylococcus epid.ermidis 
Д. Staphylococcus agalactiae 
Е. Streptococcus pyogenes 
275. Выберите среди перечисленных 
микроорганизмов возбудителей гнойных 
заболеваний слизевой оболочки рта.   
А. Борелии, трепонемы   
B. Коринебактерии, фузобактерії   
C. Бактероиды, ентеробактерії   
Д. Кандіди и аспергіли   
E. Стафилококки, стрептококки   
276. В роддоме увеличилась частота случаев 
инфекционно-воспалительных заболеваний, 
вызванных S.aureus. Какой 
эпидемиологический подход используется 
для определения источника инфекции?   
А. Определение фаговару   
B. Определение серовару   
C. Определение коліцинотипу   
Д. Визначення антибіотикограми   
E. Определение биовара   
277. От больного с остеомієлітом  нижней 
челюсти выделена чистая культура  
граммположительных кокков, размещенных 
в препарате  гроздьями. Они ферментують 
маніт к кислоте в анаэробных условиях, 
коагулируют плазму кролика. К какому виду 
следует  отнести выделенную культуру?   
А. Staphylococcus aureus   
B. Staphylococcus saprophyticus   
C. Streptococcus pyogenes   
Д. Streptococcus mutans   
E. Staphylococcus еріdermidis   
278. Текущее санитарно-микробиологическое 
исследование воздуха в ЛПУ проводят 1 раз 
в  
квартал. Который из перечисленных ниже 
микроорганизмов относится к санитарно-
показательным микроорганизмам воздуха 
закрытых помещений?    
А. C.perfringens  
B. E.coli   
C. E. faecalis   
Д. P.aeruginosa   
E. S.aureus    
279. В связи со случаями пооперационных 
гнойных осложнений, вызванных 
золотистым стафилококком, в отделении 
хирургической стоматологии необходимо 
найти источник инфекции. Какие 
исследования следует провести среди 
персонала отделения? 
А. Дослідження на дисбактериоз 
В. Перевірка напряженности 
протистафілококового иммунитета 
С. Посів крови на стерильность 
Д. Виявлення носительства 
Е. Дослідження смывов из рук 
 
 
Микробиологическая диагностика 
стрептококковых инфекций. 
 
280. У больного, что находится на 
постельном режиме, повысилась температура 
тела до 390С, появился кашель с выделением 
большого  количества мокротиння, боль в 
грудной клетке. При исследовании 
мокротиння были выявлены Гр+ кокки, 
расположенные парами. Какой 
микроорганизм является наиболее вероятным 
возбудителем заболевания? 
А. Legionella pneumophilla 
В. Staphylococcus aureus  
С. Klebsiellа pneumoniaе 
Д. Mycoplasma pneumoniaе 
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Е. Streptococcus pneumoniае 
281. Инфекцию желчного пузыря повлекли 
микроорганизмы, что имеют овоїдну форму,  
размещаются  попарно или  короткими 
цепочками. На основании результатов 
серологічких реакций микроорганизмы 
отнесенные к стрептококкам группы Д. Яку 
они имеют название? 
А. Ентерококи 
В. Зеленячі стрептококки 
С. Аерококи  
Д. Бета-гемолітичні стрептококки 
Е. Пневмококи 
282. В детском садике 20 детям, которые 
контактировали с больным скарлатиной,  
ввели внутрішньошкірно токсин Дика. У трех 
детей на месте введения была отмечена 
припухлость и покраснение, у других  - 
реакции нет. Оценить результаты реакции. 
А. Діти с позитивной реакцией Дика является 
носителями гемолітичнго стрептококка 
В. У детей с позитивной реакцией Дика 
аллергия к токсину гемолітичнго 
стрептококка 
С. Діти с позитивной реакцией Дика в 
прошлом перенесли скарлатину 
Д. У детей с позитивной реакцией Дика 
будут відстуні антитела к токсину         
гемолітичнго стрептококка 
Е. У детей с позитивной реакцией Дика через 
несколько дней появятся симптомы 
скарлатины 
283. После перенесенной инфекции верхних 
дыхательных путей ребенок длительное 
время страдает от боли в суставах, что 
усиливается в осенний период. Какой 
микроорганизм является наиболее вероятной 
причиной перенесенного заболевания? 
А. S. aureus 
В. S. pyogenes 
С. С. diphtheriae 
Д. В. реrtussis 
Е. Вірус гриппа 
284. У ребенка 2 годов с катаральными 
явлениями и висипкою на коже врач 
заподозрил скарлатину. Внутришньошкирно 
ребенку было введено небольшое количество 
сыворотки к еритрогенного токсину 
стрептококка, на месте инъекции висипка 
исчезла. Что означают результаты реакции?  
А. Клинический диагноз подтвердился  
B. У ребенка была повышена 
чувствительность к еритрогенного токсину  
C. Заболевание вызывал негемолитический 
стрептококк  
Д. Сироватку нужен вводить внутривенно  
E. Иммунная система ребенка была очень 
ослаблена 
285. Из ротоглотки мальчика, что болеет 
хроническим тонзиллитом, выделили 
культуру кокоподібних микроорганизмов. В 
мазках они располагались в виде цепочек. 
Которые это могут быть микроорганизмы?  
А. Вибрионы  
B. Стафилококки  
C. Ешерихии 
Д. Клостридії 
E. Стрептококки  
286. Кровь, взятую от больного с 
подозрением на сепсис, посеяли на сахарный 
бульон. В сахарном бульоне образовался 
придонный осадок. В мазке, изготовленном 
из осадка, определялись 
граммположительные кокки, что 
располагаются в виде длинных цепочек. При 
пересевании на кровяной агар выросли 
мелкие, прозрачные, круглые колонии, 
окруженные зоной гемолиза. Какие 
микроорганизмы присутствуют в крови  
больного? 
А. Стрептококки  
B. Микрококки  
C. Стафилококки  
Д. Тетракоки  
E. Сарцини  
287. В мазке слизи из мигдаликів  больного 
ангиной найдены шаровидной формы 
микроорганизмы, что располагаются 
короткими цепочками. Который из 
перечисленных микроорганизмов найден в 
мазках с мигдаликів?  
А. Стафилококки  
B. Стрептококки 
C. Микрококки  
Д. Диплококи  
E. Тетракокки  
288. У мальчика 12 лет после перенесенной 
ангины развилось ревматическое поражение 
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сердца. Каждая следующая стрептококковая 
инфекция ухудшала состояние больного. 
Какой препарат целесообразно использовать 
для профилактики осложнений?  
А. Аутовакцина 
B. Стрептококковый анатоксин  
C. Стрептококковый бактериофаг  
Д. Донорський гамма-глобулин  
E.  Пенициллин  
289. От больного  гломерулонефрит 
выделенные стрептококки группы А. Які  
антигены стрептококков определяют  
типичную специфичность и имеют 
решающее значение в обеспечении 
вирулентности возбудителей? 
А. Vi – антиген 
В. М – протеин 
С. Т – антиген 
Д. Р – антиген 
Е. – антиген 
290. У ребенка 7 лет, больной ангиной был 
взят патологический материал (мазок из 
поверхности  мигдаликів) и засеяный  на 
кровяной агар. Спустя сутки  выросли 
колонии   стрептококков, вокруг которых 
среда стала прозрачной. Наличие какого 
фактора   патогенности у возбудителя 
выявило это исследование?   
А. Гемолізина   
B. Эндотоксина    
С. Нейрамінідази    
Д. Бета-лактамази   
E. Лейкоцидина    
291. Врачом-бактериологическим после 
проведения микроскопии харкотиння 
больного выявлено 
граммположительные овальной формы 
микроорганизмы, которые размещаются 
перевешенный парами. Какие 
микроорганизмы, наиболее достовернее, 
выявленные в харкотинні?   
А. Streptococcus pneumoniae   
B. Neisseria meningitiД.is   
C. Klebsiella pneumoniae   
Д. Staphylococcus aureus   
E. Neisseria gonorrhoeae    
292. У ребенка 8 лет, которая часто болеет 
ангиной, вызванной стрептококками, врач 
заподозрил развитие ревматизма. Какой 
метод микробиологической диагностики 
следует  использовать для 
подтверждения диагноза?   
А. Серологічний   
B. Бактериоскопичний    
C. Бактериологический    
Д. Алергічний    
E. Биологический    
293. При обзоре ребенка 2 годов врач выявил 
высыпание на шее и в верхней части 
 грудной клетки, а также ерітему языка 
(«малиновый язык») и поставил диагноз: 
«Скарлатина».  Какой микроорганизм 
является возбудителем этого инфекционного 
 заболевание?    
А Streptococcus pyogenes   
B Escherichia coli   
C Neisseria gonorroeae   
Д. Mycobacteria tuberculosis   
E Corynebacterium Д.iphtheriae   
294. Из ротовой полости клинически 
здорового мужчины 25 лет была выделена 
культура Гр+ кокков, что имеют немного 
продленную форму, расположенные  парами 
или  короткими цепочками, образуют 
капсулу, на кровяном агаре дают альфа-
гемолиз. Носителем какого патогенного 
микроорганизма является этот мужчина? 
А. Streptococcus salivarius 
В. Streptococcus pyogenes 
С. Streptococcus pneumoniae 
Д. Streptococcus feacalis 
Е. Peptostrеptococcus 
295. У мокротинні больного с подозрением 
на пневмонию были выявлены 
граммположительные продленные 
диплококки,  с  заостренными 
противоположными концами. Какие 
микроорганизмы были выявлены в мазке? 
А. Staphylococcus aureus  
B. Streptococcus pneumoniae  
C. Klebsiella pneumoniae  
Д. Neisseria meningitiД.is  
E. Neisseria gonorrhoeae  
296. При микроскопии мокротиння больного 
крупозной пневмонией было выявлено 
значительное количество 
граммположительных ланцетовидных 
диплококков, окруженных капсулой. 
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Выявления какого возбудителя стоит 
ожидать?  
А. Klebsiella pneumoniae  
B. Streptococcus pneumoniae  
C. Chlamidia pneumoniae  
Д. Staphylococcus aureus  
E. Escherichia coli  
297. У больного с клиническим диагнозом 
«крупозная пневмония» в комочках гноя, 
полученных с мокротиння выявлены синее – 
фиолетового цвета ланцетовидной формы 
диплококки, окруженные капсулой;  врач – 
бактериологический в выводе написал, что в 
мокротинні присутствует S. рneumoniae. 
Какой метод был использован 
бактериологическим для ориентировочного 
подтверждения клинического диагноза? 
А. Мікроскопічний 
В. Бактеріологічний 
С. Серологічний 
Д. Експрес – метод 
Е. Біологічний 
298. От больного с подозрением на 
крупозную пневмонию с мокротиння были 
выделены граммположительные кокки, 
способные образовывать капсулу. При 
идентификации чистой культуры 
микроорганизмы ферментували инулин и 
лізувалися желчью.  Какие микроорганизмы 
были выделены от этого больного? 
А. Staphylococcus aureus. 
В. Streptococcus haemolyticus 
С. Streptococcus pneumoniae 
Д. Streptococcus viridans 
Е. Streptococcus pyogenes 
 
 
 
 
Микробиологическая диагностика 
менінгококової и гонококовой инфекций. 
Гонококовый стоматит  
 
299. Двое детей из детского садика находятся 
в больнице с диагнозом «менінгококовий 
менингит». Необходимо провести 
обследование других воспитанников и 
персонала этого детсада для выявления 
стертых форм менінгококової инфекции и 
менінгококового носительства. Какой метод 
диагностики стоит использовать? 
А. Бактеріоскопія ліквору 
В. Виявлення менінгококового антигену в 
лікворі 
С. Серологічне исследование 
Д. Культуральне исследование 
носоглоточной слизи 
Е. Шкірна аллергическая проба 
300. Ребенок 5 лет выздоравливает после 
тяжелого менінгококового менингита. Когда 
она сможет опять посещать детский садик? 
А. Після полного клинического 
выздоровления 
В. Коли серологічні реакции станут 
негативными 
С. Якщо все дети в группе получат прививку 
против менингита 
Д. Якщо в лікворі менингококки не 
оказываются 
Е. При негативном результате 
бактериологического исследования 
носоглоточной слизи 
301. В детском саду осуществлено 
обследование детей и персонала с целью 
выявления менінгококового носительства. 
Подберите метод микробиологического 
исследования:  
А. Бактериологический  
B. Аллергический  
C. Бактериоскопичний  
Д. Біологічний  
E. Серологічний  
302. Бактериологический при исследовании 
слизи из носоглотки придерживался 
определенных правил  сохранения 
возбудителей в материале. При 
бактеріоскопічному исследовании было 
установлено наличие грамнегативних кокков, 
что напоминают кофейные зерна и 
расположены парами и  тетрадами. Назовите 
возбудителя, что был выделен 
бактериологическим.  
А. Staphilococcus aureus  
B. Neisseria meningitidis  
C. Neisseria gonorrhoeae  
Д. Moraxella lacunata  
E. Acinetobacter calcoaceticus  
303.  При бактеріоскопічному исследовании 
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носоглоточной слизи ребенка 2,5 годов, 
больного  на назофарінгіт, выявленные Гр- 
диплококки, похожие за формой на 
кофейные зерна. Какие органы ребенка 
наиболее вероятно будут поражены, если эти 
микроорганизмы проникнут в кровь? 
А. Оболочки мозга  
B. Сердечные клапаны  
C. Почечные гломерули  
Д. Сечостатеві пути  
E. Лимфатические узлы  
304. От ребенка,  больного  церебро-
спинальний менингитом,   полученная 
мутная спинномозговая жидкость, что 
содержит большое количество лейкоцитов. 
Какой  серологічною реакцией стоит 
воспользоваться для экспресс-диагностики 
заболевания?  
А. Реакцией связывания комплемента 
B. Реакцией агглютинации  
C. Имуноферментний анализ 
Д. Реакцією гемаглютинації  
E. Реакцией нейтрализации  
305. Больной 5 лет жалуется на сильную 
головную боль, блевоту. Объективно: 
ригидность мышц затылка, беспрестанная 
блевота, тошнота, герпетичний  сыпь на 
лице, лихорадка. Какой патологический 
материал нужный для бактериологического  
подтверждения предыдущего диагноза  -  
цереброспинальний менингит?  
А. Пункция спинно-мозговой жидкости, что 
вытекает под давлением и имеет неприятный 
запах  
B. Выделение уринокультури  N. meningitidis 
из опорожнений 
С. Виділення бактерий N. meningitidis с 
мокротиння 
Д. Дослідження блевоты  
E. Выделение бактерий N. meningitidis из 
слизевой оболочки мочеполовой системы  
306. Больной  назофарингитом ребенку врач 
поставила диагноз «менінгококовий 
назофарингит». Какой метод лабораторной 
диагностики наиболее целесообразный  для 
подтверждения диагноза?  
А. Аллергический  
B. Биологический  
C. Серологічний  
Д. Мікроскопічний  
E. Бактериологический  
307. У ребенка, что посещал детский садик, 
где был случай менінгококової инфекции, 
выделенная чистая культура грамнегативних 
диплококков. Которые  из навединних 
фактов свидетельствуют, что дан 
микроорганизм - Neisseria meningitidis? 
А. Не растет при 300- С на сывороточном 
агаре 
В. Росте при 370-С  на сывороточном агаре 
С. Утворює пигмент 
Д. Росте на МПА 
Е. Ферментує сахарозу 
308. На основании проведенного 
обследования и применения  
микробиологического исследования 
больному ребенку был установлен диагноз: 
эпидемический цереброспинальний 
менингит. Какой микроорганизм повлек это 
заболевание? 
А. Neisseria meningitidis 
В. Staphylococcus aureus 
С. Streptococcus pyogenes 
Д. Neisseria gonorrhoeae 
Е. Pseudomonas aeruginosa 
309. В препарате, изготовленном из ліквора 
больного гнойным менингитом, выявили 
Грам-  
негативные диплококки расположены в 
лейкоцитах. Что обеспечивает 
незавершенность фагоцитоза Neisseria 
meningitidis? 
А. Капсульні полісахаридні антигены 
В. Капсульні белковые антигены 
С. Пептидоглікани клеточной стенки 
Д. Білки клеточной стенки 
Е. Ферменти патогенности 
310. В детском садике одному ребенку 
установлен диагноз: менінгококовий 
назофарингит. Какая вакцина может быть 
применена с целью екстренної 
специфической профилактики 
менінгококової инфекции у контактных 
детей? 
А. Хімічну 
В. Живу атенуйовану 
С. Из убитых микроорганизмов 
Д. Анатоксин 
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Е. Комбіновану 
311. Микробиологическое исследование 
гнойных выделений из уретры выявило 
присутствие бактерий, что за  Граммом 
окрашивались негативно, напоминали 
кофейные зерна и располагались в 
лейкоцитах. К возбудителям какого 
заболевания их отнести?  
А. Сифилис  
B. Гонорея  
C. Венерический лімфогранулематоз  
Д. Мягкий шанкер  
E. Трихомонадоз  
312. У больного ребенка с явлениями 
гнойного кератоконъюктивиту врач-
офтальмолог заподозрил бленнорею. Какими 
методами лабораторной диагностики стоит 
воспользоваться для подтверждения 
диагноза? 
А. Мікроскопічним и бактериологическим 
В. Мікроскопічним и биологическим 
С. Мікроскопічним и фагодіагностикою 
Д. Бактеріологічним и биологическим 
Е. Фагодіагностики и аллергическим 
313. На специальной питательной среде 
после посева выделений гноя из уретры 
выросли прозрачные с ровными краями 
выпуклые колонии, слизевой консистенции. 
При микроскопии препаратов из этих 
колоний, выявленные грамнегативні 
бобовидные диплококки. Возбудителем 
какого  заболевания они могут быть? 
А. Сифілісу 
В. Хламідіозу 
С. Гонореї 
Д. Туляремії 
Е. Меліоїдозу 
314. От больного с подозрением на гонорею, 
который самостоятельно лечился 
пеніциліном, взяли на исследование гной из 
уретры. При исследовании выявлены L-
форми гонококков. Какой механизм действия 
пеніциліну на гонококки? 
А. Порушує синтез клеточной стенки 
В. Порушує синтез белков 
С. Порушує синтез аминокислот 
Д. Порушує синтез цитоплазматичної 
мембраны 
Е. Руйнує адгезини 
315. При бактериологическом исследовании 
больного с подозрением на гонорею роста 
микроорганизмов на специальных 
питательных  средах  не выявлено. Какие 
методы диагностики нужны применить  чтоб 
подтвердить или опровергнуть предыдущий 
диагноз? 
А. Поставити РП  
В. Застосувати биологический метод 
С. Провести микроскопическое исследование 
Д. Поставити РИФ 
Е. Поставити РЗК, аллергическую пробу 
316. У женщины 28 лет, что несколько 
месяцев тому назад болела острой гонореей и 
самостоятельно лечилась пеніциліном, 
наблюдается воспаление придатков матки. 
Реакция Борде-Жангу позитивна. Которые 
еще органы и системы больной могут быть 
поражены, если не провести курс лечения? 
А. Судини 
В. Печінка 
С. Суглоби 
Д. Імунна система 
Е. Центральна нервная система 
317. При исследовании гнойных выделений 
из шейки матки было выявлено присутствие 
грамнегативних бобоподібних диплококков, 
которые находились как в середине, так и вне 
лейкоцитов. Назовите этиологический 
фактор гнойного воспаления шейки матки.  
А. Neisseria gonorrhoeae  
B. Chlamisdia trachomatis  
C. Haemophilus vaginalis  
Д. Trichomonas vaginalis  
E. Callymatobacterium granulomatis  
318. Из выделений уретры больного 
уретритом была выделена чистая культура 
кокоподібних микроорганизмов. Был 
выделен микроорганизм в коротком пестром 
ряду ферментує лишь глюкозу к кислоте. 
Назовите род и вид выделенного 
микроорганизма.  
А. Neisseria  meningitidis  
B. Neisseria gonorrhoeae 
C. Staphylococcus aureus  
Д. Streptococcus pyogenes  
E. Enterococcus faecalis  
319. Молодой мужчина, у которого в 
анамнезе была гонорея и от которой он 
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вполне вылечился, опять занемог на гонорею. 
В данном случае можно говорить о:  
А. Реинфекцию  
B. Микст-Инфекцию  
C. Рецидив  
Д. Суперінфекцію  
E. Вторичную инфекцию  
320. Больному, что обратился к врачу по 
поводу бесплодности, было назначено 
обследование на токсоплазмоз и 
хроническую гонорею. Какую реакцию стоит 
поставить для выявления скрытой формы 
токсоплазмозу и хронической гонореи  у 
данного больного?  
А. РИФ 
B.  РЗК  
C. Имуноблотинг  
Д. РПГА  
E. ВИЕФ  
321. К врачу-дерматологу обратился 
больной. Из гнойных выделений уретры 
этого пациента врач приготовил мазок и 
окрасил за Граммом. При микроскопии в 
препарате была выявлена масса лейкоцитов, 
в цитоплазме которых находилась  
грамнегативні бобоподібної формы 
диплококки. Результаты какого процесса 
наблюдаются в препарате?  
А. Капсулоутворення  
B. Метаболизма  
C. Фагоцитоза  
Д. Спороутворення  
E. Малигнизации  
322. Больной женщине поставили 
клинический диагноз «гонорея». Которое из 
перечисленных ниже исследований можно 
применить для подтверждения диагноза?  
А. Микроскопия патологического материала.  
B. Заражение лабораторных животных  
C. Проба с бактериофагом  
Д. Реакція гемаглютинації  
E. Реакция імобілізації 
323. Больной доставленный в больницу с 
подозрением на хроническую форму 
гонореи. Какую серологічну  двухсистемну 
реакцию можно использовать для выявления 
специфических антител в сыворотке крови? 
А. Реакцию агглютинации  
B. Реакцию нейтрализации  
C. Реакцию связывания комплемента  
Д. Радіоімунний анализ  
E. Имуноферментний анализ  
324. У новорожденного ребенка выявлены 
гнойные выделения из кон’юктиви глаза. Во 
время микроскопии мазка с кон’юктиви 
найдено большое количество лейкоцитов и 
грамнегативні бобоподібні диплококки, что 
находятся внутри лейкоцитов. Какой 
возбудитель является причиной этого 
заболевания? 
А. Streptococcus pyogenes  
B. Staphylococcus aureus 
C. Neisseria gonorrhoeae 
Д. Neisseria catarrhalis 
E. Staphylococcus еріdermidis 
325. У новорожденного выявили гиперемию, 
отек на слизевой оболочке полости рта, 
небольшие эрозии с вязким слизево-гнойным 
отделяемым. В мазках из выделений 
оказывается большое количество лейкоцитов, 
что содержат грамнегативні диплококки. 
Такие же микроорганизмы расположены и 
вне лейкоцитов. Какой предыдущий диагноз 
вы поставите? 
А. Токсоплазмоз   
B. Гонококковый стоматит   
C. Врожденный сифилис   
Д. Стафилококковый стоматит   
E. Бленнорея  
326. При микроскопическом исследовании 
выделений из уретры больного острым 
уретритом  
выявлены бобовидной формы 
микроорганизмы диаметром до 1 мкм, 
размещенные  попарно, 
расположенные внутри лейкоцитов. Которые 
это микроорганизмы?   
А. Стрептококки   
B. Менингококки   
C. Тетракокки   
Д. Гонококки   
E. Стафилококки   
  
 
 
Микробиологическая диагностика 
заболеваний, вызванных кишечной 
палочкой. Микробиологическая 
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диагностика брюшного тифа и паратифа 
Но и В (1-4 неделя заболевания), 
микробиологическая диагностика 
сальмонельозу 
 
327. Из опорожнений больного ребенка 6-
лунного возраста, что находилась на 
искусственном кормлении, выделенная 
культура E. сoli серотипу О - 111. Какой 
диагноз можно поставить? 
А. Колі-ентерит 
В. Гастроентерит 
С. Холероподібне заболевание 
Д. Харчове отравление 
Е. Дизентерієподібне заболевание 
328. При постановке опыта из конъюгации 
бактерий использовались штаммы кишечной 
палочки: 1 - стойкий к стрептомицину 
ауксотроф по лизину (F+) и 2 - чувственный 
к стрептомицину прототроф (F -). Какую 
среду стоит выбрать для выделения 
рекомбінантів? 
А. С лизином и стрептомицином 
В. С лизином без стрептомицина 
С. Без лизина со стрептомицином 
Д. Без лизина и без стрептомицина 
Е. С факторами F+ и F - 
329. В отделении для младенцев были 
отмечены случаи менингита, вызванного 
кишечной палочкой. При санитарно-
бактериологическом обследовании 
помещений также была выявлена кишечная 
палочка. Какое исследование стоит провести 
для установления идентичности выделенных 
штаммов? 
А. Вивчення морфологических свойств 
В. Вивчення культуральных свойств 
С. Вивчення биохимических свойств 
Д. Тести патогенности 
Е. Коліцинотипування 
330. Больной 18 лет жалуется на общую 
слабость, головокружение, блюет, тошноту, 
диарею (дефекация до 10 раз в сутки). Врач 
поставил предыдущий диагноз «дизентерия». 
Однако при бактериологическом 
исследовании блевотных масс и фекалиий 
шигели не были выделены. На среде Ендо 
выросли колонии малинового цвета с 
металлическим блеском. С которой из 
диагностических  сывороток позитивная 
реакция агглютинации выделенной культуры 
наиболее вероятна? 
А. Сальмонелезна Н-сироватка 
В. Сальмонелезна О-сироватка 
С. Полівалентна OK-сыворотка 
Д. О-холерна сыворотка 
Е. Сироватка к ієрсиній, серотип О3 
331.  Мальчик 12 лет находится в больнице с 
подозрением на пищевую токсикоинфекцию. 
При посеве фекалиий больного средой Ендо 
выросло большое количество бесцветных 
колоний. Какой микроорганизм можно с 
наибольшей вероятностью исключить из 
числа возможных возбудителей заболевания?  
А. Escherichia coli  
B. Salmonella enteritidis  
C. Proteus vulgaris  
Д. Pseudomonas aeruginosa  
E. Yersinia enterocolitica  
332. В инфекционную больницу был 
госпитализирован ребенок с подозрением на 
коліентерит. Из опорожнений была выделена 
кишечная палочка. Как установить 
принадлежность палочки к патогенным 
вариантам?  
А. В реакции агглютинации с О-сироватками  
B. На основании биохимических свойств  
C. Путем фаготипування  
Д. Мікроскопією окрашенных мазков  
E. За характером роста на среде Ендо  
333.  У мальчика 7 лет - холероподобное 
заболевание (блевота, профузна диарея). При 
посеве фекалиий больного средой Ендо 
выросли однотипные колонии: малинового 
цвета, с металлическим блеском. Какой 
микроорганизм является наиболее 
возможным возбудителем заболевания?  
А.Yersinia enterocolitica  
B. Salmonella enteritidis  
C. Ентеротоксигенна Escherichia  coli  
Д. Shigella sonnei  
E. НFR-вибрион  
334. При бактериологическом исследовании 
опорожнений четырехмесячного ребенка с 
симптомами острой кишечной инфекции на 
среде Ендо выросли в большом количестве 
красные колонии. Которые это могут быть 
микроорганизмы?  
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А. Ешерихии  
B. Сальмонели  
C. Стафилококки  
Д. Стрептококи  
E. Шигели  
335. В инфекционную клинику 
госпитализирован ребенок 4 годов с 
предыдущим диагнозом (колі-ентерит). 
Наблюдаются симптомы общей 
интоксикации, блевота, диарея. При 
бактериологическом исследовании 
опорожнений на среде Ендо выросли 
колонии красного цвета с металлическим 
блеском, что на стекле аглютинувалися 
поливалентной ОК – сывороткой. Каким 
образом установили, что от больной была 
выделена патогенная кишечная палочка? 
 А. За антигенными свойствами 
 В. За морфологическими свойствами 
 С. За культуральными свойствами 
 Д. За токсигенними свойствами 
 Е. За  фагочутливістю 
336. Из опорожнений больного, у которого 
была диарея, выделенная чистая 
культура E.coli. Как довести  
что выделенный штамм является 
этиологическим фактором данного 
заболевания?  
А. Виявити капсулоутворення  
В. Визначити сахаролітичні свойства 
С. Визначити протеолитическую активность 
Д. Визначити гемолитическую активность  
Е. Провести сероіндентифікацію 
337. В бактериологической лаборатории 
провели исследование чистой культуры, 
которая  
идентифицирована как E.coli. Которое из 
утверждений относительно свойств бактерий 
данного вида не является верным? 
А. Усі представители вида есть 
умовнопатогенними 
В. Це представители нормальной 
микрофлоры кишечника  
С. Окремі штаммы используются в составе 
еубіотиків 
Д. Можуть вызывать кишечные заболевания 
Е. Можуть вызывать нагнійні воспаление 
 338. У ребенка с острой кишечной 
инфекцией быстро развились признаки 
обезвоживания, появилась кровь в 
опорожнениях. Педиатром был заподозрен 
коліентерит. Каким методом необходимо 
воспользоваться для диагностики 
ентерального ешеріхіозу? 
А. Алергічним 
В. Серологічним 
С. Біологічним 
Д. Мікроскопічним 
Е. Бактеріологічним 
339.  От больного с подозрением на брюшной 
тиф была выделена чистая культура 
возбудителя, которая идентифицирована за 
морфологическими, культуральными и 
биохимическими свойствами как сальмонела 
тифа. Какое исследование следует применить 
для окончательной идентификации 
возбудителя?  
А. Алергодиагностику  
B. Серодиагностику  
C. Сероидентификацию 
Д. Антибіотикограму  
E. Фаготипування  
340. С целью диагностики черевнотифозного 
и заболевания паратифа была проведена 
реакция агглютинации Видаля. Она оказалась 
позитивной с черевнотифозним Vi-антигеном 
в разведении 1:1600, с черевнотифозним Н-
антигеном – в разведении 1:200. О чем это 
свидетельствует?  
А. Инкубационный период брюшного тифа 
B. Отсутствие черевнотифозного и 
заболевания паратифа  
C. Черевнотифозне бактерионосительство 
Д. Про заболевание  на брюшной тиф 
E. Перенесенный брюшной тиф в анамнезе 
341. У больного с подозрением на брюшной 
тиф в течение двух недель заболевания 
лабораторный диагноз не был установлен. 
Какой материал нужно направить в 
лабораторию для бактериологического 
исследования на третьей неделе?  
А. Фекалии  и мочу  
B. Мокротиння 
C. Скользнул из носа  
Д. Слиз с зіва  
E. Промивні воды шлунка  
342. Для серологічної диагностики брюшного 
тифа используют реакцию Видаля. Какой 
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механизм взаимодействия антигенов и 
антител лежит в ее основе?  
А. Агглютинация  
B. Преципитация  
C. Бактериолиз  
Д. Гемоліз  
E. Имобилизация бактерий  
343. Для серодіагностики брюшного тифа 
ставят реакцию, во время которой к разным 
разведениям сыворотки больного добавляют 
діагностикуми трех видов микроорганизмов 
и результат которой оценивают за наличием  
осадка из склеенных бактерий. Эта реакция 
известная под названием 
А. Райта  
B. Борде - Жангу  
C. Васермана  
Д. Відаля  
E. Асколи  
344. Больной поступил к инфекционной  
клинике с предыдущим диагнозом «брюшной 
тиф?». Чувствует себя больным в течение 
трех дней. Использование какого метода даст 
возможность подтвердить диагноз?  
А. Выделение розеолокультури  
B. Выделение копрокультури 
C. Выделение уринокультури  
Д. Виділення білікультури 
E. Выделение гемокультури  
345. В лабораторию поступила кровь 
больного  брюшным тифом для выявления 
антител. Которую из приведенных 
серологічних реакций необходимо для этого 
применить?  
А. Реакцию агглютинации  
B. Реакцию преципитации 
C. Реакцию связывания комплемента 
Д. Реакцію гемаглютинації 
E. Реакцию торможения гемаглютинації  
346. При обследовании на 
бактерионосительство брюшного тифа в 
сыворотке крови кухарки С.  выявленные Vi-
антитела. Какая реакция была использована в 
этом случае?  
А.  РЗК 
B. Реакция Видаля  
C. РНГА 
Д. ІФА  
E. РИФ  
347. В аннотации к препарату отмечено, что 
он содержит антигены возбудителя 
брюшного тифа, адсорбированные на 
стабилизированных эритроцитах барана. С 
какой целью используют этот препарат?  
А. Для выявления антител в реакции Видаля  
B. Для выявления антител в реакции 
связывания комплемента.  
C. Для выявления антител в реакции 
косвенной гемаглютинації  
Д. Для выявление антител в реакции 
задержки гемаглютинації  
E. Для серологічної идентификации 
возбудителя брюшного тифа 
348. Эффективная диагностика носительства 
возбудителей кишечных инфекций –
рунтується на выявлении антител к 
определенным антигенам бактерий в реакции 
косвенной  гемаглютинації. Какой 
стандартный препарат применяют в этой 
реакции?  
А. Эритроцитарные діагностикуми с 
адсорбированными антигенами бактерий  
B. Антитела против иммуноглобулинов 
основных классов  
C.  Моноклональные антитела  
Д. Монорецепторні диагностические 
сыворотки  
E. Эритроциты барана и гемолитическую 
сыворотку 
349. При повторной постановке реакции 
агглютинации Видаля выявлен рост титров 
антител в сыворотке больного к Vi-
антигенам S.typhi с 1:100 до 1:400. Как 
можно объяснить полученные результаты?  
А. Раньше получил прививку против 
брюшного тифа 
B. Является острым носителем 
черевнотифозних микробов  
C. Является хроническим носителем 
черевнотифозних микробов  
Д. Раніше переболел на брюшной тиф  
E.  Болеет брюшным тифом  
350. Больной с подозрением на брюшной тиф 
был госпитализирован в инфекционное 
отделение на 11-й день заболевания. Какой 
основной материал для исследования 
наилучшее взять от больного в этот период?  
А. Мочу 
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B. Сыворотку крови 
C. Опорожнение  
Д. Жовч  
E. Содержание розеол 
351. Для серологічної диагностики 
черевнотифозного бактерионосительства 
использовали діагностикум, который 
представляет собой обработанные танином 
эритроциты барана, на которых были 
адсорбированы Vi-антигены Salmonella typhi. 
В какой реакции будет применен этот 
діагностикум?  
А. РЗК   
B. РГГА  
C. РГА  
Д. РП  
E. РПГА  
352.  Больному  50 лет с целью лечения 
брюшного тифа назначили левоміцетин, но 
на следующий день состояние больного 
ухудшилось, температура повысилась к 
39,6оС.  Чем объяснить ухудшение состояния 
больного?  
А. Действием эндотоксинов возбудителя  
B. Алергичою реакцией  
C. Нечувствительностью возбудителя к 
левоміцетину 
Д. Приєднанням вторичной инфекции  
E. Реинфекцией  
353. К врачу-инфекционисту на прием 
пришел больной с жалобами на лихорадку, 
которая продолжается три дня, общую 
слабость, бессонницу, головную боль. Врач 
заподозрил брюшной тиф. Какой метод 
лабораторной диагностики наилучшее  
назначить для подтверждения диагноза?  
А. Выделение гемокультури  
B. Выделение копрокультури  
C. Выделение уринокультури  
Д. Виділення білікультури  
E. Выделение мієлокультури  
354. Пациент обратился в больницу на 
второй неделе заболевания, которое по  
клинико-эпидемиологическим данным 
напоминало инфекцию черевнотифозно-
паратифа. Врач  решил подтвердить диагноз 
путем выявления специфических антител. 
Какие препараты следует использовать для 
этого? 
А. Адсорбовані монорецепторные сыворотки 
В. Діагностичні сыворотки 
С. Мічені сыворотки 
Д. Моноклональні  антитела 
Е. Діагностикуми 
355. У больного  брюшным тифом на 2-ой 
неделе заболевания в организме появились 
антитела против возбудителя. Какие 
механизмы их защитного действия?   
А. Опсонизация, активация комплемента   
В. Нейтралізація экзотоксинов   
С. Активація Т-килерив   
Д. Активація В-лимфоцитив   
Е. Активація Т-супресорив  
356. В реакции пассивной гемаглютинації, 
поставленной с эритроцитарным 
черевнотифозним Vi-діагностикумом, 
выявили антитела в разведении сыворотки 
обследуемого до 1:80, что выше 
диагностического титра. Такой результат 
свидетельствует:   
А. Про рецидив брюшного тифа 
В. Про острое заболевание  брюшным тифом  
С. Про возможно носительство палочек 
брюшного тифа 
Д. Про инкубационный период брюшного 
тифа   
Е. Про реконвалесценцію больного  
брюшным тифом   
357. Из крови больного выделена культура 
возбудителя брюшного тифа. Какие 
культуральные свойства характерные для 
этого возбудителя? 
А. Утворення бесцветных колоний на среде 
Ендо и Плоскирева 
В. Утворення колоний красного цвета с 
металлическим  блеском на  среде Ендо 
С. Утворення бесцветных колоний на среде 
висмут-сульфит агар 
Д. Утворення гемолиза на кровяном агаре 
Е. Утворення нежной пленки на щелочной 
пептонній воде 
358. При плановом обследовании работника 
пищевого предприятия на носительство 
возбудителя брюшного тифа выявлен 
посредством пассивной гемаглютинації титр 
антител к Vi-антигену 1:80. Можно ли 
отнести этого человека к группе носителей? 
А. Да, это носитель 
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В. Перехворів 
С. Це разгар болезни 
Д. Це не носитель 
Е. Щеплений 
359. Убитая черевнотифозна вакцина при 
проверке на эффективность в опыте на 
кролях дала такие результаты: титр антител 
перед иммунизацией 1:5, после иммунизации 
1:5. Как это можно объяснить? 
А. Титр антител значительно увеличивается 
только при вторичном иммунном ответе 
В. Введення черевнотифозної вакцины 
формирует преимущественно клеточный 
иммунитет, а не гуморальный 
С. Наявність природного видового 
иммунитета препятствует формированию 
поствакцинального иммунитета 
Д. В процессе приготовления вакцина 
потеряла иммуногенные свойства 
Е. Для более активного формирования 
иммунитета необходимо вводить вакцину 
вместе с ад’ъювантом 
360. К  лаборатории поступила кровь 
больного брюшным тифом (15-й день 
болезни) для постановки реакции 
агглютинации. Укажите реактив, с которым 
ожидается позитивная реакция. 
А. Черевнотифозний Н- діагностикум 
В. Черевнотифозний О-диагностикум 
С. Діагностикум черевнотифозний Vi-
эритроцитарный 
Д. Сироватка диагностическая аглютинуюча 
к Н-антигену S. typhi 
Е. Сироватка диагностическая аглютинуюча к 
О-антигену S. typhі 
361. В районе, где ожидается вспышка 
брюшного тифа, необходимо провести 
профилактику среди дошкольников. Какой 
препарат наиболее целесообразно 
использовать для этого? 
А. Вакцину TABte 
В. Черевнотифозну вакцину, обогащенную 
Vi - антигеном 
С. Черевнотифозний поливалентный 
бактериофаг 
Д. Донорський гамаглобулін 
Е. Антибиотик, к которому чувствительный  
возбудитель 
362. В инфекционное отделение больницы 
доставлен мужчина 37 лет с клиническими 
признаками брюшного тифа, срок 
заболевания 5 дней. Бактериологическое 
исследование фекалиий больного дало 
негативный результат. Какой метод 
диагностики окажется наиболее 
целесообразным с целью уточнения 
клинического диагноза? 
А. Бактеріологічне исследование крови  
В. Бактеріоскопічне исследование крови  
С. Серологічне исследование крови 
Д. Бактеріологічне исследование мочи  
Е. Бактеріологічне исследование желчи 
363. У женщины 32 годов в течение недели 
наблюдается высокая температура, сильная 
головная боль, лихорадка, печенка и 
селезенка увеличены, на коже живота 
заметные элементы розеольозного сыпи. 
Врач поставил диагноз «брюшной тиф?». 
Какой патологический материал необходимо 
отправить на исследование для уточнения 
диагноза? 
А. Фекалії 
В. Мазок крови из пальца 
С. Сироватка крови 
Д. Жовч 
Е. Кров из локтевой вены, 10 мл 
364. Человек 57 лет, который перенес 
брюшной тиф 2 года тому назад назад, 
отказывается пройти обследование на 
бактерионосительство. Он утверждает, что 
никак не может быть носителем сальмонели 
тифа. Врач пересмотрел его медицинскую 
карточку и согласился с этим. На основании 
чего был сделан такой вывод? 
А.  Мужчина перенес легкую форму 
брюшного тифа 
В.  Мужчина получил прививку вакциной 
TABte 
С.  Черевнотифозне бактерионосительство  
продолжается не более  полгода 
Д.  У пациента была повышена кислотность 
желудочного сока 
Е.  У пациента был удален желчный пузырь 
365. Больному  с подозрением на брюшной 
тиф врач-инфекционист назначил 
бактериологическое исследование крови. 
Целесообразность этого назначения 
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объясняется тем, что в первую неделю 
заболевания  на брюшной тиф или паратиф 
наблюдается: 
А. Септикопіемія 
В.  Бактериемия 
С. Токсинемія 
Д. Вирусемія 
Е. Септицемія 
366. Больной поступил к инфекционной  
больнице на 8-й день с жалобами на 
головную боль, недомогание, слабость. Для 
серологічного  исследования взята кровь. 
При проведении реакции агглютинации 
Видаля установлено, что она позитивная в 
разведении 1:200 из О-диагностикумом 
возбудителя  брюшного тифа. Какой диагноз 
можно поставить на основании этого 
исследования?  
А. Туберкулез 
B. Дизентерия  
C. Холера  
Д. Лептоспіроз  
E. Брюшной тиф  
367. При посеве опорожнений больного 
брюшным тифом на среде Ендо выросли 
колонии,  которые имеют  разную расцветку 
и размеры: одни – красные большие, другие – 
бесцветные средних размеров. К каким 
средам по назначению  относится отмеченное 
в условии питательная  среда?  
А. Специальных 
B. Елективних  
C. Дифференцийно- диагностических  
Д. Вибіркових  
E. Обогатительных 
368. При повторной постановке реакции 
агглютинации Видаля выявлен рост титра 
антител к Vi-антигенам S.typhi в сыворотке 
больного с 1:100 до 1:800. Как можно 
объяснить полученные результаты?  
А. Болеет брюшным тифом  
B. Является острым носителем 
черевнотифозних микробов  
C. Является хроническим носителем 
черевнотифозних микробов  
Д. Раніше переболел на брюшной тиф  
E. Раньше получил прививку против 
брюшного тифа  
369. В связи со вспышкой брюшного тифа 
возникла необходимость обследования 
работников кафе. Какая  реакция 
применяется для диагностики носительства?    
А. Зворотньої гемаглютинації 
В. Непрямої  гемаглютинації   
С. Латекс-аглютинації   
Д. Гальмування  гемаглютинації    
Е. Vi –гемаглютинації 
370. В городе А. наблюдаются спорадические 
случаи брюшного тифа. Какой метод 
микробиологической диагностики не может 
быть применен для выявления інфікуваних 
людей S.typhi? 
А. Біологічний 
В. Бактеріологічний 
С. Серологічний 
Д. Алергічна проба 
Е. ------------------- 
371. В серологічній лаборатории исследуется 
кровь больного с предыдущим диагнозом: 
«брюшной тиф». Через какое время от начала 
большинства инфекций может быть 
эффективным серологічний метод 
диагностики инфекционных  заболеваний? 
А. Через месяц  
В. Через 3 сутки 
С. Через 12 часов 
Д. Через неделя 
Е. Від самого начала заболевания 
372. В бактериологической лаборатории 
проводится исследование выделенной из 
крови больного с подозрением на брюшной 
тиф чистой культуры бактерий. Какую 
серологічну реакцию следует поставить с 
целью изучения ее антигенной структуры? 
А. Преципітації  
В. Аглютинації 
С. РЗК 
Д. ІФА 
Е. Флокуляції 
373. При бактериологическом исследовании 
промивних вод от больных  пищевым 
отравлением высеяли чистую культуру 
бактерий с такими свойствами: грамнегативна 
подвижная палочка, на среде Ендо растет в 
виде  бесцветных колоний. Представителем 
какого рода было обусловлено заболевание?   
А. Salmonella   
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В. Shigella   
С. Yersinia   
Д. Esherichia   
Е. Citrobacter   
374. От  больного  гастроэнтеритом выделено 
возбудитель, который за морфологическими, 
культуральными и биохимическими 
свойствами был отнесен к роду  сальмонел. 
Какие диагностические препараты 
необходимо использовать для 
идентификации возбудителя за  антигенными 
свойствами?    
А. Аглютинуючі  диагностические сыворотки 
В. Полівалентні сыворотки    
С. Монорецепторні О- и Н-сироватки 
Д. Сальмонельозні  О- и Н-диагностикуми   
Е. Монорецепторні сыворотки  О9 и О4.    
375. При идентификации возбудителя 
пищевой токсикоинфекции выяснилось, что 
за своими биохимическими  свойствами он 
относится к роду Salmonella. Какие признаки 
возбудителя позволят наиболее точно 
установить его видовую принадлежность? 
А. Фаготип 
В. Антибіотикограма 
С. Патогенність для разных видов 
лабораторных животных 
Д. Серологічний тип токсина, который 
выделяется возбудителем 
Е. Антигенна структура 
376. Зарегистрирована вспышка пищевого 
отравления, связанного с употреблением 
кондитерских изделий, что сохранялись при 
комнатной температуре и при изготовлении 
которых использовали утиные яйца. Какие 
микроорганизмы могли вызывать это 
заболевание?  
А. Кишечная палочка  
B. Сальмонели  
C. Стафилококки  
Д. Легіонели  
E. Холерный вибрион  
377. При бактериологическом исследовании 
опорожнений повара ресторана, у которого 
клинические проявления заболевания 
отсутствуют, на вісмут-сульфітному агаре 
выросли мелкие колонии с металлическим 
блеском. Которые это могут быть 
микроорганизмы?  
А. Сальмонели  
B. Шигели  
C. Ешерихии  
Д. Стафілококи  
E. Стрептококки  
378. При бактериологическом исследовании 
блевотных масс от больных были выделены 
грам-негативні подвижные палочки средних 
размеров с округленными концами, которые 
аглютинуються из сальмонельозною О-
сироваткою группы В. Ідентичні 
микроорганизмы были выявлены в мясном 
салате, который накануне употребляли все 
заболевшие. О возбудителях какого 
заболевания можно думать в этом случае?  
А. Сальмонели - возбудители острого 
гастроэнтерита  
B. Сальмонели - возбудители брюшного тифа 
C. Сальмонели - возбудители паратифа А 
Д. Ешеріхії - возбудители пищевой 
токсикоинфекции 
E. Протеи - возбудители пищевой 
токсикоинфекции 
379.  Мальчик, 12 лет, находится в больнице с 
подозрением на пищевую токсикоинфекцию. 
При посеве фекалиий больного средой Ендо 
выросло большое количество бесцветных 
колоний. Какой микроорганизм можно с 
наибольшей вероятностью исключить из числа 
возможных возбудителей заболевания? 
А. Рsеudоmоnаs аеrugіnоsа 
В. Salmonella еntеrіtіdіs 
С. Ргоtеus  vulgаrіs 
Д. Еsсhеrісhіа соlі 
Е. Yеrsіnіа еntеrосоlіtіса 
380. В большинстве приглашенных, которые 
побывали на банкете, после 12 часов 
появились блевота, боль в животе, диарея, 
повышение температуры. Из анамнеза 
выяснилось, что все гости употребляли 
мясной салат, маринованные огурцы, 
кабачки, картофель, булочки с кремом, 
фруктовые соки. Которые из перечисленных 
микроорганизмов вероятнее всего будут 
выявлены при бактериологическом 
исследовании материала от больных? 
А. S.enteritidis 
В. C.botulinum 
С. S.аureus 
 52 
Д. E.coli 
Е. C. реrfringens 
381. От больного токсикоинфекцией 
выделена чистая культура, которая 
идентифицирована как Salmonella enteritidis. 
В данном случае речь идет о   
принадлежности к:  
А. Серотипу 
В. Виду 
С. Роду 
Д. Хемовару 
Е. Біовару 
382. В бактериологической лаборатории с 
целью сероідентифікації культуры бактерий, 
что  
выделена из материала от больного с 
подозрением на сальмонельозний 
гастроэнтерит, была проведена серологічна 
реакция. Какая именно реакция может быть 
поставлена с  этим антигеном?   
А. Реакция нейтрализации   
B. Реакция агглютинации   
C. Реакция преципитации   
Д. Реакція косвенной агглютинации    
E. Реакция флокуляції   
383. Через 2 недели от начала заболевания у 
больного с подозрением на брюшной тиф 
была поставлена реакция агглютинации 
Видаля. Реакция оказалась негативной. Что 
может быть причиной негативной реакции 
Видаля?   
А. Наличие возбудителя в кишечнике   
B. Наличие возбудителя в крови   
C. Наличие антител в крови   
Д. Відсутність брюшного тифа у больного   
E. Наличие возбудителя в желчных путях   
 
 
Микробиологическая диагностика 
шигельозу и холеры. Дизентерийный 
стоматит 
 
384. При расследовании вспышки шигельозу  
был проведен ряд бактериологических 
исследований с целью выявления источника 
инфекции. Исследование не дало результата. 
Было принято решение провести 
фагодіагностику. Такое исследование 
предусматривает: 
А. Визначення фагоцитарної активности 
крови обследуемых 
В. Виявлення бактериофагов в патматеріалі  
С. Визначення фаготипу выделенных культур 
возбудителей 
Д. Постановку реакции нарастания титра 
бактериофага 
Е. Виявлення функциональных нарушений в 
работе системы пищеварения 
385. Для решения вопроса ретроспективной 
диагностики перенесенной бактериальной 
дизентерии было назначено провести 
серологічне исследование сыворотки крови с 
целью установления титра антител к шигел. 
Которую из перечисленных реакций 
целесообразно использовать для этого?  
А. Пассивной гемаглютинації  
B. Связывание комплемента  
C. Преципитации  
Д. Гемолізу  
E. Бактериолизу  
386.  Из фекалиий больного выделенные 
шигели Зонное. Какие дополнительные 
исследования необходимо провести для 
установления источника инфекции? 
А. Використовувати РИФ 
В. Поставити антибіотикограму 
С. Поставити реакцию агглютинации (РА) 
Д. Поставити реакцию косвенной 
гемаглютинації (РНГА) 
Е. Провести фаготипування  выделенной 
чистой культуры 
387. От больного ребенка с острой кишечной 
инфекцией выделено возбудитель 
дизентерии. Какие морфологические и 
тинкторіальні  признаки характерные для 
возбудителя? 
А. Грамнегативні неподвижные 
монобактерии 
В. Грамнегативні  подвижные монобактерии 
С. Грампозитивні монобациллы 
Д. Грампозитивні стрептобацили 
Е. Грамнегативні вибрионы 
388. От больного дизентерией выделена 
культура шигел. Установлено, к каким 
бактериофагам она чувствительна. Однако 
использование этих бактериофагов, как 
средство специфической терапии оказалось 
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бесполезным. Какая наиболее вероятная 
причина неудачи? 
А. Збудник размножается внутриклеточный 
В. В организме человека возбудитель не 
образует  рецепторов для прикрепления 
бактериофага 
С. Використані бактериофаги являются 
умеренными 
Д. Інфекційний процесс поддерживается за 
счет фагостійких мутантов 
Е. В организме человека бактериофаг 
інактивується 
389. В детском садике зарегистрирована 
вспышка острой кишечной инфекции. У 
больных детей наблюдается диарея, кал с 
примесями слизи и крови, температура была 
повышена к 38оС, приступообразная боль в 
животе, частые попытки к дефекации. 
Укажите наиболее вероятного возбудителя. 
А. Ентеропатогенна Eschеriсhia coli 
В. Salmonella enteritidis 
С. Shigella flexneri 
Д. Entamoeba dysenteriae 
Е. Yersinia enterocolitica 
390. В бактериологической лаборатории 
подготовлена заявка на приобретение 
препаратов для диагностики кишечных 
инфекций. Который из препаратов был 
внесен в список ошибочно? 
А. Сироватка холерная аглютинуюча О1 
В. Бактеріофаг холерный Ель-тор 
С. Люмінесцентна черевнотифозна 
сыворотка 
Д. Дизентерійний поливалентный 
бактериофаг 
Е. Діагностикум эритроцитарный с шигел 
Флекснера 
391. С целью диагностики бактериальной 
дизентерии биологическим методом 
культуру микроорганизмов, выделенную от 
больного, внесли в кон’юнктивальний мешок 
морской свинки. Результат оказался 
позитивным - у животного розвився гнойно-
серозный кон’юктивіт. Наличие какого 
фактора патогенности дизентерийной 
палочки было выявлено посредством  такого 
метода? 
А. Ентеротоксин 
В. Цитотоксин 
С. Ендотоксин 
Д. Капсула 
Е. Фімбрії 
392. В районную поликлинику был доставлен 
ряд препаратов для специфической 
профилактики кишечных инфекций. Который 
из них был ошибочно отнесен к 
профилактическим? 
А.  Поливалентный черевнотифозний 
бактериофаг 
В.  Сыворотка сальмонельозна групповая 
С.  Вакцина TABte 
Д. Холерна вакцина 
Е.  Вакцина черевнотифозна спиртная, 
обогащенная Vi- антигеном 
393. При вскрытии умершего ребенка, 
который болел диареей, выявленный ексикоз 
и разлит фібринозний колит. В мазке-
отпечатке слизевой оболочки были выявлены 
грамнегативні палочки. Какой наиболее 
вероятный диагноз? 
А. Стафілококова кишечная инфекция 
В. Холера 
С. Сальмонельоз 
Д. Дизентерія 
Е. Черевний тиф 
394. От больного с диагнозом дизентерия 
были выделены шигели со способностью 
продуцировать экзотоксин. О каком виде 
шигел идет  
язык ? 
А.  Шигела Бойда  
B. Шигела Зонное  
C. Шигела Флекснера  
Д. Шигела дизентерии  
E. Шигела Нью-Кастла  
395. В инфекционное отделение больницы 
был госпитализирован больной с жалобами 
на тошноту, жидкие опорожнения со слизью 
и прожилками крови, повышения 
температуры, слабость. Врач заподозрил 
дизентерию. Какой метод лабораторной 
диагностики наиболее целесообразно 
назначить для подтверждения диагноза?  
А. Бактериологический  
B. Серологічний  
C. Микологический  
Д. Мікроскопічний  
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E. Протозоологичний  
396. У пациента с признаками колита была 
выделена чистая культура бактерий, которая 
за морфологическими, культуральными и 
биохимическими свойствами была отнесена к 
роду шигел. Которую из названных реакций 
целесообразно применить для серологічної 
идентификации?  
А. Агглютинации с диагностическими 
сыворотками  
B. Связывание комплемента  
C. Косвенной гемаглютинації  
Д. Преципітації  
E. Задержки гемаглютинації  
397. Больной был доставлен в больницу с 
жалобами на головную боль, повышение 
температуры, частые  опорожнения, боли в 
животе с тенезмами. Врач поставил 
клинический диагноз «дизентерия» и 
направил исследуемый материал 
/опорожнение/ в бактериологическую 
лабораторию. Каким методом диагностики 
врач-бактериологический должен был 
подтвердить или  опровергнуть клинический 
диагноз? 
А. Аллергической пробой  
B. Биологическим  
C. Бактериоскопичним  
Д. Серологічним  
E. Бактериологическим  
398. От больного в лаборатории была 
выделена чистая культура возбудителя 
дизентерии. Какие исследования следует 
провести с целью ее окончательной 
серологічної идентификации?  
А. Поставить реакцию агглютинации со 
стандартными сыворотками  
B. Провести реакцию агглютинации с 
сывороткой больного 
C. Поставить реакцию косвенной  
гемаглютинації  
Д. Провести реакцию молекулярной 
гибридизации ДНК  
E. Найти термостабильные  антигены в 
реакции кільцепреципітації  
399. У пациента, который заболел 3 дня тому 
назад и жалуется на повышенную 
температуру (38°С), боли в животе, частые 
опорожнения, присутствие крови в 
опорожнениях врач клинически 
диагностировал бактериальную дизентерию. 
Какой метод микробиологической 
диагностики целесообразно применить в 
этом случае и какой материал нужно взять от 
больного для исследования? 
А. Бактериоскопичний - кровь  
B. Бактериоскопичний - кал  
C. Бактериологический - кал 
Д. Бактеріологічний - мочу 
E. Серологічний - кровь 
400. В детском садике в течение 4-х дней 
занемогло 10 детей из разных возрастных 
групп с клиническими признаками острой 
кишечной инфекции. При 
бактериологическом исследовании 
опорожнений этих больных были выделены 
возбудители дизентерии Sonnеі. В связи с 
неблагоприятной эпидемиологической 
ситуацией в данном детском коллективе 
среди контактных детей необходимо 
провести профилактические мероприятия. 
Какой препарат для специфической 
профилактики необходимо назначить детям, 
что были в контакте с этими больными?  
А. Дизентерийный бактериофаг  
B. Антибиотики 
C. Сульфаниламиди 
Д. Вакцину ТАВtе 
E. Иммуноглобулин 
401. Пациент выздоровел после 
перенесенной дизентерии Зонное и повторно 
заразился этим же возбудителем. Как 
называется такая форма инфекции?  
А. Хроническая инфекция 
B. Рецидив 
C. Суперинфекция 
Д. Персистуюча инфекция 
E. Реинфекция 
402. У больного с типичной клинической 
картиной дизентерии в результате раннего 
применения антибиотиков во время 
бактериологического исследования 
опорожнений шигели не выявлены. Титр 
антишигельозних антител в РПГА в парных 
сыворотках у этого больного вырос в 4 раза. 
О чем это свидетельствует?  
А. Подтверждает диагноз дизентерии  
B. Исключает диагноз дизентерии 
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C. Перенес дизентерию раньше 
 Д. Неспецифічна реакция 
E. Вакцинальна реакция 
403. При бактериологическом исследовании 
опорожнений больного кишечной инфекцией 
была выделена Shigella sonnei. Которая из 
приведенных  серологічних реакций была 
применена для идентификации выделенной 
чистой культуры?  
А. Реакция агглютинации  
B. Реакция преципитации  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Реакція нейтрализации  
E. Реакция лизиса  
404. При условиях вспышки шигельозу  
группе студентов, которые 
контактировали с больными назначенная  
фагопрофілактика. Какой механизм 
обеспечит их защиту?      
А. Фаготипування 
В. Фагоцитоз 
С. Фаголізис 
Д. Піноцитоз 
Е. Полегшена диффузия 
405. На вскрытии тела мужчины 46-ти лет на 
слизевой оболочке прямой и сигмоподібної 
кишок выявлены множественные коричнево-
зеленые наслоения, кровоизлияние: в 
просветительстве кишки скользнул, 
небольшое количество крови; гістологічно-
фібронозний колит. При бактериологическом 
исследовании содержания кишки высеянная 
S.Sonne. Какой наиболее достоверный 
диагноз? 
А. Сальмонельоз 
В. Холера 
С. Хвороба крона 
Д. Ієрсиніоз 
Е. Дизентерія 
406. Для решения вопроса ретроспективной 
диагностики перенесенной бактериальной 
дизентерии было назначено серологічне 
исследование сыворотки крови с целью 
установления титра антител к шигел. 
Которую из прерахованих реакций 
целесообразно использовать для этого? 
А. Пасивної гемаглютинації 
В. Бактеріолізу 
С. Гемолізу 
Д. Преципітації 
Е. Зв’язування комплемента 
407. У мужчины 42 годов наблюдаются 
клинические признаки холеры. 
Бактериоскопичне исследование фекалиий и 
серологічне исследование сыворотки 
подтверждают клинический диагноз, тогда 
как неоднократные попытки выделить 
чистую культуру возбудителя на обычных  
для холерного вибриона средах не удаются. 
Какая наиболее вероятная причина неудач? 
А. На инструменте, что использовался для 
отбора патологического материала, остались 
следы дезінфікуючих веществ 
В. Не были обеспечены анаэробные условия 
выращивания 
С. Збудник является ауксотрофним мутантом 
Д. Культура заражена вирулентным 
бактериофагом 
Е. Виділена культура только морфологически 
подобная с холерным вибрионом 
408. Из опорожнений и блевотных масс от 
больного с подозрением на холеру были 
выделены культуры вибрионов. Проведение 
какой реакции позволит определить вид 
микроба, что вызывал это заболевание?  
А. Агглютинации с сыворотками, что 
содержат О-антитила 
B. Агглютинации с сыворотками, что 
содержат Н-антитила  
C. Пассивной гемаглютинації с 
эритроцитарным антигенным 
діагностикумом 
Д. Аглютинації Видаля  
E. Преципитации 
409. В лабораторию особенно опасных 
инфекций поступили опорожнения больного 
с диагнозом «холера». Какой метод 
микробиологической диагностики 
необходимо использовать, чтоб подтвердить 
или опровергнуть диагноз? 
А. Бактеріологічний 
В. Постановка РА с диагностической 
сывороткой  
С. Бактеріоскопічний 
Д. Біологічний 
Е. Постановка реакции імунофлюоресценції 
410. В районе была отмечена вспышка 
холеры. Необходимо установить, какой 
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биовар холерного вибриону является 
возбудителем. Который из нижеприведенных 
методов исследования даст наиболее 
надежный результат? 
А. Біохімічна идентификация 
В. Серологічена идентификация 
С. Біопроба 
Д. Поліміксинова проба 
Е. Дослідження морфология 
411. До инфекционного отделения поступил 
ребенок 10 лет,  у которой сильная диарея и 
блевота, кожа суха, цианоз, задержка 
мочеотделения. К лаборатории отправленный 
патологический  материал - блевотные 
массы. Какой наиболее вероятный результат 
посева патологического материала на 
питательные среды? 
А. Блакитні колонии на щелочном агаре  
В. Малинові колонии на среде Ендо  
С. Незабарвлені колонии на среде Ендо 
Д.  Желтые колонии на ЖСА 
Е.  Большие слизуваті колонии на МПА 
412. При первичном посеве воды на 1% 
пептонну воду через 6 часов на поверхности 
среды был выявлен рост - нежная пленка. 
Для возбудителя какого заболевания 
характерные такие культуральные свойства?  
А. Возбудителя холеры  
B. Возбудителя чумы  
C. Возбудителя туберкулеза  
Д. Збудника дизентерии  
E. Возбудителя псевдотуберкулеза  
413. В мазке из опорожнений больного 
выявлено грамнегативні бактерии в виде 
запятой. Какие свойства в первую очередь 
следует выучить посредством микроскопа 
для получения дополнительной информации 
о выявленные микроорганизмы?  
А. Наличие цист  
B. Наличие капсул  
C. Наличие спор  
Д. Рухливість  
E. Первичную флюоресценцию  
414. Из опорожнений больного острым 
гастроэнтеритом выделена чистая культура 
подвижных мелких, слегка выгнутых 
грамнегативних палочек, которые в течение 6 
часов дают рост на щелочной 1% пептонній 
воде в виде нежной блакитнуватої пленки. 
Каким микроорганизмам притамані такие 
озаки?  
А. Вибрионам  
B. Спирохетам  
C. Клостридиям  
Д. Бацилам  
E. Спирилам  
415. На 1% щелочной пептонній воде после 
посева у нее исследуемого материала 
(опорожнений) после восьми часовой 
инкубации в термостате при 37 С был 
выявлен рост в виде нежной блакитнуватої 
пленки. Для возбудителя какого заболевания 
характерные такие культуральные свойства?  
А. Холеры  
B. Чумы  
C. Брюшного тифа  
Д. Паратифу А  
E. Дизентерии  
416. Из блевотных масс больного выделены 
очень подвижные слегка выгнутые Гр- 
палочки, которые дают позитивную реакцию 
с диагностической сывороткой Инаба. Какие 
симптомы больше всего вероятно появятся у 
больного при отсутствии лечения?  
А. Обезвоживание организма  
B. Бактериемия  
C. Ендотоксичний шок  
Д. Висип на коже  
417. В патогенезе холеры значительную роль 
играют екзо- и эндотоксины, ферменты 
агрессии. Основным синдромом этой болезни 
является дегидратация. Выберите, который 
из перечисленных патогенетических 
факторов является основной причиной 
обезвоживания.  
А. Дефект фосфолипидов мембран  
B. Расщепление нейрамінової кислоты  
C. Деструкция гіалуронової кислоты  
Д. Активація аденілатциклази  
E. Деструкция муцина 
418. Больной госпитализированный в 
инфекционное отделение с подозрением на 
холеру. Какой основной метод исследования 
необходимо использовать для подтверждения 
диагноза? 
А. Імунологічний 
В. Бактеріологічний  
С. Біологічний 
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Д. Сірологічний  
Е. Алергічний 
419. В лаборатории особенно опасных 
инфекций проводили микроскопические 
исследования мазков, изготовленных из 
пленки, что выросла на 1 % пептонній воде 
через 6 часов культивирования опорожнений, 
взятых от больных с подозрением на холеру. 
На основании каких морфологических и 
тинкторіальних признаков можно сделать 
предыдущий вывод относительно наличия 
вибрионов в вирослій пленке? 
А. Подвижная, грамнегативна выгнута 
палочка 
В. Подвижная, грамваріабельна выгнута 
палочка 
С. Подвижная, граммположительная 
выгнутая палочка 
Д. Подвижная, грамнегативна прямая 
палочка с заостренными концами 
Е. Подвижная, граммположительная палочка, 
расположенная парами 
420. У больных холерой в патогенезе 
решающее значение принадлежит 
холерогену, который предопределяет 
выделение значительного количества 
жидкости из организма. Механизм  действия 
холерогена заключается в том, что он : 
А. Блокує трансферазу – 2  
В. Викликає повреждение ентероцитів 
С. Обумовлює гиперсекрецию солей 
Д. Підвищує водный – солевой баланс 
Е. Активує аденілатциклазу 
421. Из опорожнений больного с диагнозом  
острый гастроэнтерит выделен чистую 
культуру грамнегативних, немного 
выгнутых, подвижных палочек, которые 
ферментували сахарозу и манозу к кислоте и 
аглютинувались О1 холерной сывороткой. 
На каких средах выделяли чистую культуру? 
А. 1% щелочная ПВ, среда ТЦБС 
В. Кров'яний мясо – пептонний агар, среда 
Плоскирева 
С. 1% щелочная пептонна вода, среда Ендо 
Д. Мъясо-пептонний агар, МПБ 
Е. Цукровий м'ясо-пептонний агар, щелочной 
МПА 
422. В лабораторию особенно опасных 
инфекций доставлен материал больного С. с 
подозрением на холеру. Какой метод 
экспресс-диагностики может подтвердить 
этот диагноз?      
А. РИФ    
B. PСК    
C. РА    
Д. РП     
E. РГА     
423. В инфекционное отделение 
госпитализирована больная, у которой 
наблюдали  многократный пронос, блевоту. 
Опорожнения имеют вид рисового отвара.  
Температура тела была снижена, имеет место 
нарушение сердечной деятельности. Кожа 
синюшная, морщинистая. Какой фактор 
патогенности    возбудителя является 
ведущим в развитии этих нарушений? 
А. Ендотоксини  
В. Ентеротоксини 
С. Інвазивність 
Д. Агресини 
Е. Гемолізини 
424. Санэпидемстанция города С. 
осуществляет контроль с целью возможного 
выявления V.cholerae в морской воде. Какая 
эпидемиологическая особенность холеры     
при этом учитывается? 
А. Ймовірність возникновение госпитальной 
инфекции  
В. Зоонозність 
С. Сапронозність 
Д. Ймовірність возникновение ятрогенної 
инфекции 
Е. Трансмісивна передача 
425. При микроскопическом исследовании 
опорожнений от больного с диареей 
выявлено микроорганизмы, что имеют вид 
согнутых палочек и расположены подобно к 
стайкам рыб. Какие микробы выявлены? 
А. Вібріони 
В. Бактерії 
С. Бацили 
Д. Спірили 
Е. Актиноміцети 
426. В лаборатории особенно опасных 
инфекций проводят исследование чистой 
культуры  
холерных вибрионов, выделенной от 
носителя К., в 31 году. Какое свойство 
 58 
возбудителя холеры может быть определено 
в нефиксированном препарате? 
А. Монотрихіальна подвижность 
В. Перитрихіальна подвижность 
С. Тинкториальні свойства 
Д. Капсулоутворення 
Е. Взаємне расположение бактері 
427. Для оценки качества морской воды 
поставлена реакция нарастания титра 
бактериофагу с  
стандартными холерными бактериофагами. 
Реакция оказалась позитивной. Такой 
результат является свидетельством: 
А. Присутності в пробах БГКП   
В. Відсутності в пробах возбудителей холеры 
С. Присутності в пробах органических 
остатков 
Д. Відсутності органического загрязнения 
воды 
Е. Присутності в пробах  возбудителей 
холеры 
428.  Из фекалиий больного кишечным 
инфекционным заболеванием была выделена 
чистая культура вибрионов. К какой группе 
бактерий следует отнести эти 
микроорганизмы за морфологическими 
признаками? 
А. Звивисті 
В. Клостридії 
С. Коки 
Д. Бактерії 
Е. Бацили 
429. После исследования біоптата, который 
взят от больного при 
эзофагогастродуоденоскопии, был поставлен 
бактериологический диагноз: 
хелікобактеріоз. Которая из особенностей 
бактерий, выделенных  от этого больного, 
была обязательно учтена при 
культивировании?  
А. Отсутствие спор и капсул  
B. Наличие фермента уреази  
C. Колонизация клеток гастрального типа  
Д. Мікроаерофільність  
E. Наличие шести полярных жгутиков   
430. Больной С., 28 лет,  госпитализированный 
с симптомами умеренной интоксикации и 
диареей, в опорожнениях заметные примеси 
крови.  Во время бактериологического 
исследования фекалиий были выявлены 
извилистые грамнегативні бактерии — 
мікроаерофіли, каталазопозитивні, 
уреазопозитивні, спор и капсул не образуют, 
подвижные. Назовите бактерии, для 
которых характерные перечисленные 
признаки. 
А. Ргоtеus mirabilis 
В. Escherichia coli 
С. Haemophilus  influenzae 
Д. Неlісоbасtеr pylori 
Е. Salmonella  typhi 
431. Больному предложили провести 
бактериологическое исследование для 
установления этиологии  язвы шлунка. Какие 
микроорганизмы надеются найти? 
А. Сальмонели 
В. Лістерії 
С. Лептоспіри 
Д. Шигели  
Е. Хелікобактер 
432. У больного  язвенной болезнью шлунка 
при проведении фиброгастроскопии взяли 
біоптат слизевой оболочки в участке язвы. С 
біоптата приготовили мазок-отпечаток, 
окрасили за методом Грамма; с остатком 
біоптата провели пробу на уреазну 
активность. Во время микроскопии 
препарата были выявлены грамнегативні 
извилистые микроорганизмы; тест на 
уреазну активность — позитивный. Какие 
бактерии были выявлены? 
А. Саmруlоbасtеr jeuni  
В. Spirilla minor 
С. Shigella flexneri  
Д. Тгероnеmа pallidum  
Е. Неlісоbасtеr pylori 
433. Госпитализирован больной по поводу 
острого колита с симптомами умеренной 
интоксикации, диареи, в опорожнениях 
примеси крови. При бактериологическом 
исследовании были выявлены 
микроорганизмы с такими свойствами: 
извилистые, грамнегативні бактерии, при 
соединении двух клеток  напоминают крылья 
чайки, спор и капсул не образуют, 
подвижные, мікроаерофіли, 
каталазопозитивні, уреазопозитивні. 
Назовите бактерии, для которых характерные 
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перечисленные выше признаки? 
А. Esherichia coli 
В. Helicobacter pylori 
С. Haemophilus influenzae 
Д. Proteus mirabilis 
Е. Salmonella typhi 
434. При исследовании подозрительных 
пищевых продуктов были выявлены 
подвижные, грамнегативні палочки, что 
после 18-часового культивирования на МПА 
выявили ползучий рост  бактерий в виде 
вуалеподібного налета. Изоляти не 
ферментували лактозу, маніт, ферментували 
глюкозу, мальтозу и сахарозу к кислоте и 
газу, выделяли сероводород и індол. 
Бактериологическое исследование показало, 
что выделенные бактерии относятся к 
представителям рода: 
А. Proteus 
В. Escherichiae 
С. PseuД.omonas 
Д. Salmonella 
Е. Shigella 
435. Среди группы туристов (27 человек), 
которые потребляли воду из пруда, через два 
дня в 7 лиц появились симптомы острой 
диареи. Для установления этиологии данного 
заболевания в бактериологическую 
лабораторию направили исследуемый 
материал. Который исследуемый материал 
был использован для диагностики 
заболевания?  
А. Пищевые продукты 
B. Кровь больных  
Д. Сечу 
C. Воду, опорожнение больных  
E. Мокротиння  
436.  В мазке из опорожнений больного 
выявлено грамнегативні бактерии в виде 
запятой. Какие свойства, следует, в первую 
очередь изучать посредством микроскопа для 
получения дополнительной информации о 
выявленных микробах? 
А. Наявність джгутикі 
В. Наявність капсул 
С. Наявність спор 
Д. Наявність цист 
Е. Наявність ресничек 
 
 
Микробиологическая диагностика 
бруцеллеза и сибирки. Поражения лица и 
шеи, вызванные возбудителями сибирки 
 
437. Доярка в разгаре эпидемии гриппа  
обратилась к врачу с жалобами на высокую 
температуру, общую слабость, отсутствие 
аппетита, боль в суставах. В течение 10 суток 
она лечилась с диагнозом «грипп». Но 
инфекционист заподозрил у нее бруцеллез. 
Благодаря какой реакции можно подтвердить 
диагноз? 
А. Райта 
В. Хеддльсона 
С. Імунофлюоресценції 
Д. Відаля 
Е. Оухтерлоні 
438. Территорию старого худобомогильника, 
который не использовался более 50 лет, 
планируется отвести под домостроение. 
Однако исследование –рунту показало 
наличие жизнеспособных спор возбудителя 
особенно опасного заболевания. Который из 
отмеченных микроорганизмов наиболее 
вероятно мог сохраняться в –рунті в течение 
такого длительного времени? 
А. Brucella abortus 
В.  Francisella tularensis 
С. Bacillus anthracis 
Д. Yersinia реstis 
Е. Mycobacterium bovis 
439. При постановке биологической пробы и 
выявления в мазках-отпечатках из органов 
погибших животных стрептобацил, 
окруженных капсулой, можно поставить 
диагноз:  
А. Бруцеллез    
B. Туляремия  
C. Чума 
Д. Сибірка  
E. Крупозная пневмония  
440. При плановом обследовании доярок 
была поставлена кожно-аллергическая проба 
Бюрне. Отмеченная проба используется для 
выявления гиперчувствительности к таким 
препаратам:  
А. Бруцелину  
B. Туберкулина  
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C. Альттуберкулину  
Д. Тулярину  
E. Антраксину  
441. Ветеринарный фельдшер, что работает 
на животноводческой ферме, обратился к 
врачу с жалобами на боли в суставах, 
лихорадку, недомогание, потливость ночью. 
Болеет почти месяц. Ввиду того, что больной 
работает на животноводческой ферме и 
соответствующие жалобы, врач заподозрил у 
него бруцеллез. Какой материал, взятый от 
этого больного, подлежит исследованию в 
обычной микробиологической лаборатории?  
А. Сыворотка крови  
B. Спинномозговая жидкость  
C. Блевотные массы  
Д. Сеча  
E. Опорожнение  
442. Больной, 34 года, обратился по поводу 
появления  на лице карбункула. Данные 
обзора : неплотный, без боли отек подкожной 
клетчатки, в центре карбункула черный 
струп, по периферии вокруг карбункула 
расположены везикулярні высыпания. 
Микробиологическое исследование выявило 
наличие неподвижных стрептобацил, что 
способны образовывать капсулы. Какие 
микроорганизмы являются возбудителями 
данной болезни?  
А. Bacillus megaterium  
B. Staptylococcus aureus  
C. Bacillus anthracoiД.es  
Д. Bacillus subtilis  
E. Bacillus antracis  
443. У ветеринарного врача после обзора  
погибшей коровы через определенное время 
на щеке появился карбункул черного цвета. 
При микроскопическом исследовании его 
содержания были выявлены 
граммположительные, расположенные  
цепочками палочки с обрубленими концами, 
что напоминают бамбуковую палку. Какой 
возбудитель имеет отмеченные 
морфологические и тинкториальні свойства? 
А. P.vulgaris  
B. C.perfringens  
C. Y.pestis  
Д. B.anthracis  
E. F.tularensis  
444. Обследуя больного, врач поставил 
предыдущий диагноз «Сибирка. Кожная 
форма». В случае, если предыдущий диагноз 
верен, в мазках из екссудату карбункула, 
окрашенных за  Грамму можно найти:  
А. Большие фиолетового цвета палочки с 
обрубленими концами, что располагаются 
цепочками  
B. Фиолетовые палочки, что располагаются 
под углом друг к другу  
C. Розовые палочки, что располагаются в 
мазках беспорядочно  
Д. Палички розового цвета, биполярная 
расцветка 
E. Розовые, слегка выгнуты палочки  
445. К инфекционной  больнице  доставлен 
ветеринарный  врач с подозрением на 
бруцеллез. На основании какого 
серологічного теста можно подтвердить 
диагноз?  
А. Реакции агглютинации Райта  
B. Реакции агглютинации Видаля  
C. Реакции преципитации Асколи  
Д. Реакції агглютинации Вейгля  
E. Реакции связывания комплемента 
Васермана  
446. В приемное отделение инфекционной 
больницы обратился мужчина, что, по его 
словам, получил поштою конверт с 
подозрительным порошком. Мужчину 
госпитализировали в изолятор, а порошок из 
конверта направили в бактериологическую 
лабораторию с целью исследования на 
наличие спор возбудителя сибирской язвы. 
Какой метод исследования дает возможность 
как можно быстрее найти возможный 
возбудитель?  
А. Реакция преципитации в гаэле  
B. Реакция связывания комплемента  
C. Имунолюминесцентний метод  
Д. Виділення чистой культуры  
E. Биопроба на мышах 
 447. Ребенку поставили диагноз  
«бруцеллез». В контакте с больными 
животными она не была. Как ребенок мог 
инфицироваться?  
А. Через сырое молоко  
B. Через немытые овощи и фрукты  
C. Через воду  
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Д. Через грязные руки  
E. Во время инъекций  
448.  У мужчины 42 годов, что работает 
мясником, при внешнем обзоре врач увидел 
на коже руки конусообразный інфільтрат 
ярко-красного цвета с резко выраженным 
отеком тканей. В центре інфільтрату - 
черного цвета струп. О каком заболевании 
идет речь? 
А. Флегмона кисти  
B. Абсцесс  
C. Фурункулез  
Д. Чума  
E. Сибирка  
449. Для окончательного подтверждения 
предыдущего диагноза бактериологическим 
проведен: 1) Занял патологического 
материала на печеночный и сахарный 
бульоны; 2) Проверка чувствительности 
изолятів к действию анилиновых красителей; 
3) Серологічні реакции Райта и Хеддельсона; 
4) Кожно-аллергическая проба Бюрне. Какой 
диагноз был подтвержден посредством 
вышеперечисленных бактериологических 
исследований?  
А. Лихорадка Ку  
B. Туляремия  
C. Брюшной тиф  
Д. Сальмонельоз  
E. Бруцеллез  
450. У больных  бруцеллезом  наблюдается 
позитивная кожная проба Бюрне. Какой 
фактор иммунной системы играет роль в 
развитии воспалительной реакции в месте 
введения бруцеліну этим пациентам? 
А. Ig А 
В. Сенсибілізовані Т-лимфоцити 
С. Ig E 
Д. Ig С 
Е. Ig Д. 
451.  Чтоб проверить животноводческое сырье 
(кожу, шерсть) на наличие возбудителя 
сибирки, готовят растворимый термостабильный 
антиген  в  водно-солевом экстракте из сырья. 
Какую реакцию применяют для этого? 
А. Нейтралізації 
В. Преципітації в агаре 
С. Аглютинації 
Д. Пасивної гемаглютинації 
Е. Кільцепреципітації 
452.  При учете посева уколом в столбик 
желатина микробов, выделенных от больных 
 с подозрением на сибирку, было выявлено 
разжижение желатина в виде «перевернутой 
елки». О проявлении каких свойств можно 
говорить в данном случае?   
А. Протеолітичних 
B. Сахаролитичних 
С. Фібрінолітичних   
Д. Гемолітичних   
E. Культуральных   
453. При микроскопическом исследовании 
гноя из карбункула от больного сибиркой 
выявлено палочкоподобные микроорганизмы 
с обрубленими концами, расположенные в 
цепочках и окружены капсулой. Какие 
микробы выявлены? 
А. Монобацили  
В. Стрептобацили 
С. Монобактерії 
Д. Стрептобактерії 
Е. Диплобактерії 
454. В лаборатории при экспертизе кож 
животных была использована реакция  за 
Асколи. Через несколько минут после 
сочетания иммунной сыворотки и экстракта 
кожи было отмечено образование белого 
кольца. О чем свидетельствует данный 
результат? 
А. Наявність токсина анаэробной инфекции 
В. Наявність возбудителя бруцеллеза 
С. Наявність антигенов сибирки 
Д. Наявність  поверхностного антигену 
ешеріхій 
Е. Наявність вирулентного антигену 
сальмонел 
455. К лаборатории поступил материал 
(вытяжка животноводческого сырья) с из 
района, где отмечаются случаи сибирки 
среди животных. Какую серологічну 
реакцию необходимо применить в 
исследуемом материалу? 
А. Непрямої гемаглютинації 
В. Радіоімунний анализ 
С. Преципітація в агаре 
Д. Зв’язування комплемента 
Е. Термопреципітації 
456. К врачу-стоматологу обратился пациент 
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с большой неболезненной язвой в челюстно-
лицевом участке. При микроскопии 
материала из карбункула выявлены большие 
граммположительные палочки, окруженные 
капсулой. В каком направлении следует 
осуществить бактериологические 
исследования для подтверждения диагноза?   
А. Выявление возбудителя сибирки   
B. Выявление виньогнійної палочки   
C. Выявление клостридий   
Д. Виявлення бактероидов   
E. Выявление фузобактерій   
 
 
 
Микробиологическая диагностика чумы и 
туляремии 
 
457. В городскую инфекционную больницу 
поступил пациент с симптомами, что дали 
возможность врачу поставить диагноз 
«туляремия». Который из методов может 
быть использован для ранней диагностики 
заболевания?   
А. Алергічна проба   
В. Біологічний   
С. Серологічний (реакция агглютинации)   
Д. Бактеріологічний (выделение чистой 
культуры)   
Е. Мікроскопічний   
458. В городскую инфекционную больницу 
поступил пациент с симптомами, что 
позволяют врачу поставить предыдущий 
диагноз: туляремия. Который из 
нижеперечисленных  методов используют 
для ранней диагностики в современных 
условиях? 
А. Бактеріологічний 
В. Біологічний 
С. Серологічний 
Д. РІФ (экспресс-метод) 
Е. Алергічний 
459. У мужчины 36 лет с подозрением на 
чуму для уточнения диагноза были 
пунктовані лімфоузли (бубони) и содержание 
было посеяно на МПА в чашки Петри. 
Спустя сутки на чашках с однородным 
ростом микроорганизмов появились 
стерильные участки округлой формы (1-1, 5 
мм). Как объяснить появление этих 
стерильных пятен? 
А. Невірно избрана елективне среда 
В. В патологическом материале было 
небольшое количество возбудителя 
С. В старых культурах клетки  бактерий 
поддаются  автолізу 
Д. Разом с возбудителем был выделен 
микроб-антагонист 
Е. Культура есть  лізогенною 
460. Для выявления чумной бактерии в мазке 
из увеличенного лимфоузла использовали 
реакцию імунофлюоресценції [РИФ], для чего 
препарат был обработан люминесцентной 
протичумною сывороткой. При микроскопии 
в люминесцентном микроскопе были 
выявлены бактерии, что светились. Это было 
расценено как присутствие в мазке 
возбудителя чумы. Люминесценция чумных 
бактерий была связана с тем, что:  
А. Протичумні антитела связались с 
антигенами поверхности чумных бактерий и 
дают свечение, поскольку они были связаны с 
люминесцентным красителем  
В. Відбулася реакция антиген-антитело на 
поверхности бактерий   
С. Люмінесцентний краситель окрасил 
бактерии в мазке 
Д. Чумні бактерии дают собственную 
люминесценцию  
Е. Комплекс антиген-антитело на 
поверхности чумных бактерий связал 
комплемент   
461. От больного с  высокой температурой, 
ознобом, головной болью кашлем, с 
харкотинням выделили палочки овоїдної 
формы с биполярной расцветкой, 
грамнегативні. В мазке из бульонной 
культуры бактерии  располагаются 
цепочками, на агаре образуют колонии R-
форми. Для какого заболевания это 
характерно? 
А. Чума 
В. Туберкульоз 
С. Менінгококовий назофарингит 
Д. Дифтерія 
Е. Стрептококова ангина 
462. Группа стоматологов Украины должна 
поехать в командировку в Африку. Однако 
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известно, что в этой стране в среднем 
ежегодно болеют чумой несколько сотен 
людей. Которая из перечисленных вакцин 
нужна использовать для профилактики 
чумы? 
А. СТИ  
B. Живую вакцину EV 
C. Чумной анатоксин 
Д. Комбіновану вакцину  
E. Химическую вакцину 
463.  С целью подтверждения диагноза 
«Туляремия» охотнику, 
госпитализированному на 5 – и день, болезни 
стоит провести для ранней диагностики:  
А. РНГА 
B. РА 
C.  Аллергическую пробу  
Д. РЗК  
E. РИФ  
464. В поселке К. в нескольких хозяйствах 
была выявлена массовая гибель грызунов. 
Возникло подозрение, что причиной может 
быть чума. Какие постмортальні 
исследования животных стоит провести с 
целью экстренного установления 
возбудителя инфекции?  
А. Реакция кільцепреципітації 
B. Реакция агглютинации  
C. Реакция пассивной агглютинации  
Д. Реакція  связывание комплемента  
E. Реакция нейтрализации  
465. Достоверность бактериологического 
исследования при диагностике чумы 
повышается при применении реакции 
імунофлюоресценції. Опишите полученную 
при этом микроскопическую картину.  
А. Мелкие кокоподібні бактерии розового 
цвета  
B. Мелкие овоїдні палочки с ярко-зеленым 
свечением  
C. Большие палочки с обрубленими концами 
фиолетового цвета  
Д. Дрібні палочки с округленными концами 
розового цвета  
E. Слегка выгнуты красные палочки, 
расположенные под углом  
466. У больного с подозрением на чуму был 
взят на исследование пунктат из паховых 
лимфоузлов. Материал был посеян на 
твердую питательную  среду.  Какой вид 
должны иметь колонии в случае 
подтверждения диагноза «чума»?  
А. «Кружевного платочка» 
B. «Капелек ртути» 
C. «Капелек росы» 
Д. «Шагреневой кожи»  
E. «Львиной гривы» 
467. При микроскопии мокротиння больного 
с предыдущим диагнозом «острая 
пневмония» были выявлены хаотически 
расположенные микроорганизмы овоїдної 
формы длиной до 2 мкм, интенсивно 
окрашены на полюсах. Какой наиболее 
вероятный диагноз можно поставить на 
основании полученных данных?  
А. Легочная форма чумы  
B. Пневмококова пневмония  
C. Стафилококковая пневмония  
Д. Клебсієльозна пневмония  
E. Дифтерия  
468. В одном из горных поселков имела 
место массовая гибель грызунов. 
Одновременно болело население этой 
местности. Болезнь сопровождалась быстрым 
повышением температуры тела  к 40oС, 
выраженной интоксикацией, увеличением 
паховых лимфоузлов. В препаратах-мазках 
из трупного материала  были выявлены 
грамнегативні палочки овоїдної формы с 
биполярной расцветкой. Какие 
микроорганизмы являются возбудителями 
этого инфекционного заболевания?  
А. Клостридии 
B. Стафилококк  
C. Возбудитель туляремии  
Д. Збудник сибирки  
E. Палочка чумы  
469. Врач заподозрил у больного бубонную 
форму туляремии и направил исследуемый 
материал к бактериологической  лаборатории  
для проведения бактериологического метода 
диагностики. В чем особенность этого 
метода в данном случае?  
А. Выделяют чистую культуру от 
зараженных лабораторных животных  
B. Выделяют чистую культуру на плотных 
питательных средах 
C. Выделяют чистую культуру с 
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использованием сред обогащения  
Д. Ідентифікують выделенную культуру за 
антигенной структурой  
E. Выделяют чистую культуру на жидких 
питательных средах 
470. У охотника за ондатрами повысилась 
температура тела до 39о С, появились 
головные боли, слабость. На коже в области 
шеи образовалась неглубокая язва. Из 
зіскрібу язвы изготовлен препарат. Были 
выявлены грамнегативні равномерно 
окрашенные, очень мелкие палочкоподібні и 
кокоподібні микроорганизмы, что не имеют 
капсул. О возбудителе какого заболевания 
можно думать в данной ситуации, если 
учесть описанную морфологию 
микроорганизмов, род занятий больного и 
клиническую картину? 
А.Туляремии  
B. Сибирки   
C. Чумы 
Д. Бруцельозу  
E. Лейшманиоза 
471 В лаборатории особенно опасных 
инфекций проводится микроскопическое 
исследование  
патологического материала, окрашенного за 
Гинсом-Бурри, от больного с подозрением на 
чуму. Какое свойство возбудителя позволяет 
определить данный метод? 
А. Кислотоскість  
В. Спороутворення 
С. Капсулоутворення 
Д. Лугостійкість 
Е. Наявність зерен волютину 
  
 
 
Микробиологическая диагностика 
туберкулеза и актиномикоза. Поражение 
полости рта при условиях туберкулеза. 
Актиномикоз ротовой полости 
 
472. У ребенка 7 лет впервые была выявлена 
резко-позитивная проба Манту на 
туберкулин. О чем свидетельствует ее 
результат?   
А. Про инфицирование палочкой Хансена   
В. Про инфицирование туберкулезной 
палочкой 
С. Про более ранняя проведенная прививка 
БЦЖ   
Д. Про ранее поставленную пробу Манту   
Е. Про заболевание  на туберкулез    
473. При оформлении ребенка в школу для 
решения вопроса о необходимости 
ревакцинации была поставлена проба Манту, 
что оказалась негативной. О чем 
свидетельствует данный результат пробы?   
А. Про отсутствие клеточного иммунитета к 
туберкулезной палочке   
В. Про наличие клеточного иммунитета к 
туберкулезной палочке   
С. Про отсутствие антител к туберкулезным 
бактериям   
Д. Про отсутствие антитоксинного 
иммунитета к туберкулезу   
Е. Про наличие антител к туберкулезным 
бактериям   
474. При изучении мокротиння, взятого  от 
больного с подозрением на туберкулез, 
приготовили препарат и окрасили его за 
Цилем-Нильсеном. Которая должна быть  
микроскопическая картина для 
подтверждения предыдущего диагноза?   
А. Тонкі бактерии красного цвета на голубом 
фоне  
В. Мікроорганізми с ядром рубиново-
красного цвета и голубой цитоплазмой   
С. Червоного цвета бактерии на белом фоне   
Д. Паличкоподібні микробы в виде цепочек 
фиолетового цвета 
Е. Паличкоподібні микроорганизмы красного 
цвета на зеленом фоне 
475. В мазке  из мокротиння больного   
туберкулезом,  окрашенном за Цилем-
Нильсеном, микобактерии туберкулеза не 
были выявлены. Какими методами можно 
увеличить достоверность бактеріоскопічного 
выявления возбудителя в мокротинні? 
А. Приготувати препарат «висячая капля» 
В. Забарвити другим методом 
С. Приготувати препарат «толстая капля» 
Д. Люмінесцентної микроскопии висячей 
капли 
Е. Методами флотации и гомогенизации 
476. Для предупреждения которого из 
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перечисленных заболеваний используется 
вакцина из живых атенуйованих бактерий? 
А. Правець 
В. Ботулізм 
С. Кашлюк 
Д. Туберкульоз 
Е. Дифтерія 
477. Больному  туберкулезом, в анамнезе 
которого была открыта легочная форма 
заболевания, проведено микроскопическое 
исследование мокротиння с целью выявления 
возбудителя. Какой метод расцветки был 
использован? 
А. Метод Циля-Нильсена 
В. Метод Грамма 
С. Метод Пешкова 
Д. Метод Романовского-Гимзе 
Е. Метод Нейсера 
478. У больного мужчины в шейно-
челюстной области был выявлен твердый 
флегмоноподібний інфільтрат сине-
багрового цвета с многочисленными 
фистулами, из которых выделяется гной с 
неприятным запахом. Для подтверждения 
диагноза актиномикоз при 
микроскопическом исследовании гноя 
бактериологический должен выявить: 
А. Грамнегативні диплобактерії 
В. Грампозитивні стрептококки 
С. Друзи 
Д. Кислотостійкі палочки 
Е. Грамнегативні диплококки 
479. В колледж зачислен  юноша 16 лет из 
сельской местности. При плановой 
постановке реакции Манту оказалось, что у 
этого юноша она негативна. Какая наиболее 
рациональная тактика врача? 
А. Повторити реакцию через 1 месс. 
В. Провести серодіагностику туберкулеза 
С. Терміново изолировать юноша из 
учебного коллектива 
Д. Провести ускоренную диагностику 
методом Прайса 
Е. Зробити прививка БЦЖ 
480. Ребенку 6 лет, у которой был заподозрен 
активный туберкулезный процесс, 
проведенная диагностическая реакция 
Манту. Какой иммунобиологический 
препарат при этом был использован?  
А. Тулярин 
B. Вакцина БЦЖ  
C. Вакцина АКДП  
Д. Туберкулін 
E. Вакцина АДП 
481. В роддоме планируется вакцинация 
детей против туберкулеза. Который из 
перечисленных препаратов необходимо 
иметь для этого?  
А. Вакцину БЦЖ 
B. Вакцину АКДП  
C. Туберкулин 
Д. Вакцину АДП  
E. Вакцину СТИ  
482. В бактериологическую лабораторию 
направлено мокротиння больного 
туберкулезом. Для бактеріоскопічного 
исследования препаратов  по выявлению 
туберкулезной палочки нужно использовать 
один из отмеченных методов расцветки:  
А. Циля - Нильсена  
B. Бурри - Гинса  
C. Здродовского  
Д. Грама  
E. Романовского  
483. Из центрифугата порции мочи, 
полученной от больного с подозрением на 
туберкулез почек, приготовили препарат для 
микроскопии. Какой метод расцветки 
препарата используют для выявления 
возбудителя?  
А. За  Леффлером 
B. За Бурри  
C. За Граммом  
Д. За Цилем-Нильсеном  
E. За Ожешко  
484. При микроскопии препаратов, 
изготовленных из мокротиння больного и  
окрашенных за методом Циля-Нильсена 
выявили  ярко-красные палочки, что 
располагаются  одиночный или группами, 
нечувствительные к действию кислот. На 
питательных средах признака расти 
появляются на 10-15 день. К какому виду 
относятся выделенные бактерии?  
А. Micobacterium tuberculosis  
B. Yersinia pseudotuberculosis  
C. Histoplasma dubrosii  
Д. Klebsiella rhinoscleromanis  
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E. Coxiella burnettii  
485. В мазке, изготовленном из мокротиння 
больного туберкулезом, микобактерии (БК) 
не были выявлены. Можно ли повысить 
вероятность бактеріоскопічного выявления 
возбудителя в мокротинні? Если так, то 
какими методами?  
А. Методом імуноферментного анализа  
B. Биологическим методом  
C. Посевом материала на среды обогащения  
Д. Методами обогащение исследуемого 
материала (цетрифугуванням, флотацией)  
E. Серологічними методами  
486. У мужчины 36 лет с подозрением на 
туберкулез почек было проведено 
исследование осадка мочи. При микроскопии 
найдены кислотостойкие бактерии, но 
методом Прайса корд-фактор не выявлен. 
Какое исследование позволит наиболее 
надежно  подтвердить или опровергнуть 
предыдущий диагноз?  
А. Заражение лабораторных животных  
B. Изучение токсигенності 
C. Фаготипування выделенной культуры  
Д. Серологічна идентификация возбудителя  
E. Кожная аллергическая проба  
487. При подозрении на туберкулез больному 
ребенку сделали пробу Манту. Через 24 часа 
в месте введения аллергена появилась 
припухлость, гиперемия и болючість. Какие 
основные компоненты определяют эту 
реакцию организма?  
А. Гранулоциты, Т- лимфоциты и Ig G  
B. Мононуклеари, Т-лимфоцити и лімфокіни  
C. Плазматические клетки, Т-лимфоцити и 
лімфокіни  
Д. В-лимфоцити, Ig М  
E. Макрофаги, В-лимфоцити и моноцити  
488. При исследовании мокротиння больного 
за методом Прайса в мазках выявлены 
красного цвета палочкоподобные бактерии, 
что образуют свитые тяжі. Какое вещество 
предопределяет склеивание данных бактерий 
и их рост в виде жгутов?  
А. РРД  
B. Альттуберкулин  
C. Фтионова кислота (фосфатид)  
Д. Туберкулостеаринова кислота  
E. Корд-Фактор  
489. При медицинском обследовании 
учеников 1 класса была поставлена проба 
Манту. С 35 учеников в 15 проба Манту была 
негативной. Что необходимо сделать детям с 
негативной пробой Манту?  
А. Сделать повторную пробу  
B. Ввести антитоксинную сыворотку  
C. Ввести вакцину антирабічну  
Д. Ввести вакцину БЦЖ  
E. Исследовать сыворотку крови  
490. При микроскопическом исследовании 
мазка гноя, взятого из свищового канала 
нижней челюсти и окрашенного за Граммом, 
были выявлены друзи, окрашенные в центре 
граммположительный, а колбоподібні 
образование – грамнегативно. Возбудителя 
какого заболевания напоминает данная 
морфология?  
А. Фузобактериозу  
B. Кандидоза 
C. Анаэробной инфекции  
Д. Стафілококового остеомієліту  
E. Актиномикоза  
491. В первом классе было проведено 
медицинское обследование учеников с целью 
отбора детей для ревакцинации против 
туберкулеза. Которую из приведенных ниже 
проб при этом использовали?  
А. Проба Манту  
B. Проба Шика  
C. Накожная проба с тулярином  
Д. Проба Бюрне 
E. Проба с антраксином  
492. У ребенка 10 лет была поставлена проба 
Манту (с туберкулином). Через 48 часов на 
месте введения туберкулина появилась 
папула размером до 8 мм в диаметре. Какой 
тип реакции гиперчувствительности розвився 
после введения туберкулина?  
А.  Реакция гиперчувствительности IV типа  
B. Реакция типа феномена Артюса  
C. Реакция типа сывороточной болезни  
Д. Атопічна  реакция 
E. Реакция гиперчувствительности ІІ типа 
493. После введения вакцины БЦЖ 
новорожденным детям иммунитет к 
туберкулезу продолжается до тех пор, пока в 
организме имеются живые бактерии 
вакцинного штамма. Как наиболее правильно 
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назвать такой вид иммунитета?  
А. Типоспецифичний   
B. Гуморальный  
C. Нестерильный  
Д. Уроджений  
E. Перекрестный  
494. Больной длительное время лечится по 
поводу хронической пневмонии. При 
микроскопическом исследовании 
мокротиння в мазках, окрашенных за  
методом Циля- Нильсена, выявленные 
красные палочки размерами 0,25-0,4 мкм, 
расположенные одиночный, иногда 
небольшими скоплениями. Какое 
заболевание у пациента?  
А. Туберкулез легких  
B. Пневмококова пневмония  
C. Актиномикоз легких  
Д. Грипозна пневмония  
E. Кандидоз легких  
495. При проведении медицинского 
обследования учеников была поставлена 
проба Манту. Наличием которых из 
перечисленных специфических факторов 
обусловлена позитивная реакция?  
А. Т-лимфоцити  
B. В-лимфоцити  
C. Антитела  
Д. Еритроцити  
E. Лейкоциты  
496. У больного после комплексного 
обследования был поставлен диагноз - лепра. 
Какая кожно-аллергическая реакция имеет 
решающее значение для постановки  
диагноза ?  
А.Реакция Кумбса  
B. Реакция Молони 
C. Реакция Дика  
Д. Реакція Миттсуда  
E. Реакция Шика  
497. Больная в 44 г., доярка, обратилась к 
врачу с жалобами на изменения на коже 
шеи.На коже выявлен плотный інфільтрат 
синее – багряного цвета, сформировался 
свищ, из которого выделялся гной с 
неприятным запахом. При микроскопии гноя 
были выявлены зернистые образования 
диаметром 20-50 мкм, волоконной 
структуры. Какое заболевание можно 
заподозрить? 
А. Актиномікоз 
В. Туляремію 
С. Мікроспорію 
Д. Сибірку  
Е. Криптококоз 
498. Во время микроскопического 
исследования  біоптату из пораженного 
участка слизевой оболочки ротовой полости 
были выявлены палочки, расположенные в 
виде скоплений, что напоминают пачку 
сигар. За  Цилем-Нильсеном окрашиваются в 
красный цвет. Какой вид возбудителя  был 
выявлен в біоптаті? 
А. Mycobacterium tuberculosis 
B. А. israilii 
C. Mycobacterium leprae 
Д. Mycobacterium avium 
E. А. bovis 
499. У больного  туберкулезом легких на 
деснах верхней челюсти появились 
туберкулезные холмики. Какой метод 
расцветки целесообразно применить для 
подтверждения наличия кислостійких 
бактерий в очаге? 
А. Ожешко 
В. Грама 
С. Ціля-Нільсена 
Д. Романовського – Гимза 
Е. Пєшкова 
500. Для микроскопического выявления 
возбудителя мазок харкотиння больного с 
подозрением на  туберкулез необходимо 
окрасить за  методом  Циля-Нильсена. Для 
этого были приготовлены  красители: 
карболовый фуксин и метиленовий синей. 
Который еще реактив необходим?   
А. 5% серная кислота   
B. 3% перекись водорода   
С. 70% этиловый спирт   
Д. Розчин Люголю   
E. Везувин    
501.  В бактериологическую лабораторию 
был доставлен харкотиння больного с 
подозрением на туберкулез. Материал 
предусматривается исследовать 
микроскопически с использованием метода 
расцветки за  Цилем-Нильсеном.  Для этого 
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мазок обрабатывают карболовым фуксином 
при нагревании, охлаждают, окунают в 5% 
H2SO4 и докрашивают метиленовим синим. 
С какой целью  используется серная 
кислота?   
А. Нейтралізація щелочного красителя   
B. Расцветка мазка   
С. Знебарвлення бактерий, не стойких к 
кислоте   
Д. Підвищення восприимчивости 
микобактерий к красителю   
E. Разжижение мокроты   
502. У пациентки с подозрением на 
туберкулез легких собран мокротиння и 
отправлен  
в бактериологическую лабораторию с целью 
подтверждения результата 
бактериологическим методом. Когда следует 
ожидать результата исследования?   
А. Через 3-4 недели   
B. Через 3-4 месяца   
C. Через неделю   
Д. Через 2 дни   
E. На следующий день   
503.  Чтоб получить вакцинный штамм 
туберкулезной палочки, Кальмет и Герен  
выращивали этих микробов на средах, что 
содержат неблагоприятный фактор – желчь. 
Изменения каких свойств микробов они 
хотели добиться в этом случае?   
А. Тинкторіальних   
B. Антигенных   
С. Морфологічних   
Д. Вірулентных   
E. Культуральных   
504. Из харкотиння больного с подозрением 
на туберкулез изготовлен препарат и 
окрашен за Цилем-Нильсеном. Какие 
свойства возбудителя будут учтены для его 
идентификации? 
А. Токсигенність та иммуногенность  
В. Культуральні и ферментативні 
С. Патогенність та вирулентность 
Д. Біологічні и антигенные 
Е. Морфологічні и тинкторіальні  
505. При расцветке препарата из харкотиння 
больного были использованы следующие 
красители и реактивы:  раствор фуксину 
Циля, раствор метиленового синего, 5% 
раствор серной кислоты. Какой способ 
расцветки был применен? 
А. Ціля-Нільсона 
В. Гінса-Буррі 
С. Грама 
Д. Пешкова 
Е. Нейссера 
506.  Ребенку 4-х годов сделаны реакции 
Манту. Через 60 часов после введения в кожу 
туберкулина появилось вогнещеве 
затвердение и покраснение кожи диаметром 
15 мм, что было расценено как позитивный 
тест. Какой вид реакции 
гиперчувствительности лежит в основе этого 
теста? 
А. Гіперчутливість немедленного типа 
В. Комплімент-опосередкована цитотоксична 
гиперчувствительность 
С. Гіперчутливість замедленного типа 
Д. Імунокомплекс-опосередкована 
гиперчувствительность 
Е. ----------------- 
507. У мужчины 60 лет, который страдает 
хроническим инфекционным заболеванием, 
появились вторичные поражения в ротовой 
полости. Они имеют вид мелких  горбов, 
расположенных на деснах верхней челюсти и 
твердом небе. При разрушении горбов в 
центре образуется язва. Микроскопия 
материала из язвы, окрашенного за Цилем-
Нильсеном, показала наличие тонких прямых 
или слегка согнутых кислотостойких 
микроорганизмов. Назовите наиболее 
вероятного возбудителя заболевания.   
А. Фузобактерии 
B. Бледная трепонема   
C. Туберкулезная палочка   
Д. Дріжджеподібні грибки   
E. Синьогнийна палочка   
508. Значительную роль в профилактике 
туберкулеза играет плановая массовая 
вакцинация  против туберкулеза 
новорожденных детей возрастом 5-7 дней 
жизни. Для специфической  
 профилактика туберкулеза применяет 
вакцину:   
А. АД   
B. АКДС   
C. АДС   
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Д. БЦЖ    
E. АКС   
509. У больного на шейно-челюстной 
области был выявлен твердый 
флегмоноподібний інфільтрат с гнойным 
отделяемым. Что необходимо найти при 
микроскопии гноя для подтверждения 
диагноза «актиномикоз»? 
А. Стафілококи 
В. Друзи (тельця Боллингера) 
С. Диплококи 
Д. Диплобактерії 
Е. Стрептококи 
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510. Для определения токсигенності 
дифтерийных палочек на плотную 
питательную среду положили полоску 
фильтровальной бумаги, смоченную 
антитоксинной дифтерийной сывороткой. 
Рядом с ней посеяли в виде бляшек 
исследуемую культуру микробов, что 
изучаются, и  предварительно известен 
токсигенний штамм. Если исследуемая 
культура микробов продуцирует  экзотоксин, 
то образуются:   
А. Лінії преципитации, что сливаются   
В. Лінії преципитации, что перекрещиваются   
С. Зони диффузного помутнения 
Д. Відсутність линий преципитации   
Е. Кільце преципитации   
511. С целью установления токсигенності 
выделенных от пациентов возбудителей 
дифтерии культуру бактерий  высеяли на 
чашку Петри с питательным агаром по обе 
стороны от расположенной в центре полоски 
фильтровальной бумаги, которая была 
смочена противодифтерийной 
антитоксинной сывороткой. После 
инкубации посевов  между отдельными 
культурами и полоской фильтровальной 
бумаги выявлены смужкоподібні участки 
помутніня среды. Какая иммунологическая 
реакция была поставлена?   
А. Реакцію преципитации в гаэле   
В. Реакцію Кумбса 
С. Реакцію агглютинации   
Д. Реакцію кільцепреципітації   
Е. Реакцію опсонізації   
512. При практическом использовании 
лечебных антитоксинных сывороток, 
больному всегда вводят точно определенные 
дозы этого иммунобиологического 
препарата. В каких единицах оценивают 
активность антитоксинной 
противодифтерийной сыворотки?  
А. Флокуляцийних  
B. Международных  
C. Летальных 
Д. Бактеріостатичних  
E. Гемолитических  
513. У ребенка с подозрением на дифтерию 
из зева была выделена чистая культура 
микроорганизмов и выученные 
морфологические, тинкторіальні, 
культуральные и биохимические свойства, 
что были типичными для возбудителей 
дифтерии. Какое исследование необходимо  
провести для того, чтобы сделать вывод о  
патогенности дифтерийной палочка? 
А. Определение уреазної активности  
B. Определение протеолитических свойств 
C. Определение токсигенних свойств 
Д. Визначення цистиназної активности 
E. Определение способности расщеплять 
крахмал 
514. Для выделения возбудителя дифтерии 
материал засевают на среды: 
А. Плоскірєва 
В. Ру, Лефлера,  кров’яно-телуритовий  агар 
С. Левіна (Ендо) 
Д. Кітта-Тароцці 
Е. Гісса 
515. Больному дифтерией назначено 
специфическое патогенетическое лечение. 
Укажите этот препарат. 
А. Антибіотики 
В. Бактеріофаги 
С. Анатоксин  
Д. Антитоксична сыворотка 
Е. Сульфаніламіди 
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516. Среди детей школы-интерната имело 
место заболевание на ангину. При 
микроскопии мазков-препаратов, 
изготовленных из материала, взятого 
тампоном с мигдаликів, и окрашенных за  
методом Нейссера, выявленные   тонкие 
палочки желтого цвета с темно-синими 
зернами на концах, что размещаются в виде 
римской цифры V. Какую инфекцию можно 
заподозрить в этом случае? 
А. Дифтерію 
В. Інфекційний мононуклеоз 
С. Кандидоз 
Д. Кір  
Е. Скарлатину  
517. Какая локализация дифтерии 
встречается сейчас чаще всего: 
А. Дифтерія носа 
В. Дифтерія глаза 
С. Дифтерія уши 
Д. Дифтерія зіва 
Е. Дифтерія раны 
518. Антитоксинная сыворотка  используется 
для лечения: 
А. Гонореї 
В. Кашлюку  
С. Дизентерії 
Д. Дифтерії 
Е. Туберкульозу 
519. Юноше 20 лет с профилактической 
целью был введен анатоксин. Против 
которого из отмеченных заболеваний 
проводилась вакцинация? 
А. Туберкулез  
B. Дифтерия  
C. Скарлатина  
Д. Менінгіт  
E. Коклюш 
520. Во время вспышки дифтерии мальчику 5 
лет, которому проводились плановые 
прививки, в предплечье  внутрішньошкірно 
ввели 1/40 Д.lm дифтерийного токсина. Через 
24-48 часов никакой реакции в месте 
введения препарата не наблюдалось и этот 
результат удовлетворил врача, который 
присматривает за ребенком. С какой целью 
была сделана эта проба? 
А. Ревакцинація 
В. Оцінка антитоксинного иммунитета  
С. Шкірна аллергическая проба 
Д. Десенсибілізація 
Е. Виявлення бактерионосительства 
521. Для профилактики дифтерии необходимо 
создать антитоксинный иммунитет, вакцина 
должна содержать:   
А. Дифтерійний анатоксин   
В. Малу дозу дифтерийного токсина   
С. Дифтерійний токсин вместе с 
противодифтерийной сывороткой   
Д. Живі были ослаблены возбудители 
дифтерии   
Е. Убиті палочки дифтерии   
522. У девочки 5 лет наблюдается высокая 
температура и боль в горле. Объективно: отек 
мягкого неба, на мигдаликах серые пленки, 
которые тяжело отделяются, оставляя 
глубокие дефекты  ткани, что кровоточят. 
Которое из ниже перечисленных заболеваний 
больше всего вероятно? 
А. Лакунарна ангина  
В. Дифтерія зева 
С. Інфекційний мононуклеоз 
Д. Ангіна Симоновского-Венсана 
Е. Некротична ангина 
523. При обследовании больного ребенка с 
подозрением на дифтерию в мазке с зіва 
были выявлены тонкие палочки с  биполярно 
расположенными интенсивно окрашенными 
включениями. Которые из перечисленных 
методов расцветки были использованы?  
А. Леффлера 
B. Грамма 
C. Циля-Нильсена  
Д. Буррі-Гінса 
E. Ожешки 
524. При микроскопии мазков, забарвлених 
метиленовим синим, выявленные палочки с 
булаво-подобными утолщениями на концах, 
похожие на C.diphtheria. Которые из 
предложенных методов расцветки стоит 
применить дополнительно для уточнения 
сделанного предположения?  
А. Нейссера  
B. Козловского  
C. Циля-Нильсена  
Д. Здродовського  
E. Ожешки  
525. Обследуя ребенка, врач-стоматолог 
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выявил налет на мигдаликах и заподозрил 
атипову форму дифтерии. Был изготовлен 
мазок, сделанный занял на питательные  
среды, определенная токсигенність 
выделенной чистой культуры. Какая реакция 
была использована для определения 
токсигенності выделенного штамма 
дифтерийной палочки?  
А. Реакция гемолиза 
B. Реакция агглютинации на стекле  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Реакція преципитации в гаэле  
E. Реакция кільцепреципітації  
526. В больницу поступил ребенок с 
диагнозом дифтерия. Какими препаратами 
для специфической терапии Вы 
воспользуетесь?  
А. Противодифтерийной антитоксинной 
сывороткой  
B. Дифтерийным анатоксином, 
антибиотиками  
C. Вакциной «Кодивак», сульфаніламідами  
Д. Дифтерійними вакцинами: АКДП, АДП, 
АД  
E. Дифтерийным бактериофагом  
527. Врач отоларинголог при обзоре 
больного отметил гиперемию, значительный 
отек мигдаликів,  с серым налетом на них. 
При микроскопии мазка с налета были 
выявлены граммположительные палочки, 
расположенные под углом одна к другой. О 
каком заболевании стоит подумать врачу? 
А. Менингоназофарингит 
B. Ангина  
C. Скарлатина  
Д. Дифтерія  
E. Эпидемический паротит  
528. В связи со случаем дифтерии возникла 
необходимость провести профилактические 
прививки в студенческой группе. Какой 
препарат стоит использовать для создания 
искусственного активного иммунитета?  
А. Вакцину АКДП 
B. Антидифтерійну сыворотку  
C. Специфический иммуноглобулин  
Д. Дифтерійний анатоксин  
E. Вакцину из убитых бактерий  
529. В закрытом коллективе возникла 
необходимость проверить состояние 
иммунитета против дифтерии, чтоб об–
рунтувати необходимость вакцинации. Какие 
исследования стоит провести с такой целью?  
А. Установить титр антитоксинов в РНГА  
B. Проверить членов коллектива на 
носительство палочки дифтерии  
C. Установить уровень антител против 
дифтерийной палочки  
Д. Перевірити медицинскую документацию 
относительно вакцинации  
E. Проверить состояние иммунитета 
относительно дифтерийной палочки  
530. Для определения уровня 
противодифтерийного иммунитета у ребенка 
решили  поставить реакцию пассивной 
гемаглютинації. Чем необходимо 
сенсибілізувати эритроциты, чтоб решить 
поставленную задачу?  
А. Гемолитической сывороткой  
B. Дифтерийным антитоксином  
C. Антигенами дифтерийной палочки  
Д. Протидифтерійною сывороткой  
E. Дифтерийным анатоксином  
531. В детском отделении инфекционной 
клиники мальчику установлен диагноз 
«дифтерия». Какой препарат нужен ввести 
больному  в первую очередь?  
А. Противодифтерийную антитоксинную 
сыворотку  
B. Дифтерийный анатоксин 
C. АКДП 
Д. АДП 
E. ТАВtе 
532. В мазке с налета  мигдаликів больного с 
подозрением на дифтерию были выявлены 
палочки синего цвета с потовщенями на 
полюсах. Какой метод расцветки мазков был 
использован?  
А. Леффлера 
B. Бурри 
C. Гинса  
Д. Грама  
E. Нейссера  
533. Врач, осматривая ребенка, заметил на 
мигдаликах сіро-жовту пленку, что тяжело 
отделяется от тканей. Учитывая жалобы 
больного на боли при глотании, повышение 
температуры поставил предыдущий диагноз 
«дифтерия?». Каким методом может быть 
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надежно подтвержден или был опровергнут 
предыдущий диагноз?  
А. Биологическим 
B. Серологічним  
C. Бактериологическим  
Д. Постановкою аллергической пробы 
E. Микроскопическим  
534. От больного выделили чистую культуру 
коринебактерій дифтерии. Какую 
иммунологическую реакцию стоит 
использовать для выявления токсигенності 
бактерий?  
А. Реакцию связывания комплемента  
B. Реакцию агглютинации  
C. Реакцию преципитации в агаре  
Д. Реакцію торможение гемаглютинації  
E. Реакцию косвенной гемаглютинації  
535. У больной  дифтерией ребенка через 10 
дней после введения антитоксинной 
противодифтерийной сыворотки, появилась 
сыпь на коже, что сопровождался зудом, 
повысилась температура тела до 380С, 
появились боли в суставах. Какую причину 
этих явлений Вы допускаете?  
А. Сывороточная болезнь  
B. Анафилактическая реакция  
C. Атопия  
Д. Гіперчутливість замедленного типа  
E. Контактная аллергия  
536. Обследуя ребенка 6 лет врач заметил на  
мигдаликах сероватую пленку, при попытке 
удаления которой возникло умеренное 
кровотечение. Бактериоскопия мазков из 
пленки на мигдаликах показала наличие Гр+ 
бактерий булавовидной формы. Какие 
симптомы могут возникнуть у ребенка в 
ближайшие дни, если не будет проведено 
специфическое лечение?  
А. Папульозний сыпь на коже  
B. Воспаление легких  
C. Очень сильный  кашель  
Д. Токсичне поражение сердечной мышцы, 
печенки, почек  
E. Лихорадка  
537. На  мигдаликах двухгодичного 
мальчика, которому не провели плановой 
прививки АКДП, выявленные 
микроорганизмы, что за морфологическими и 
біохімічнми признаками идентичные 
Corynebacterium diphtheria, но реакция 
преципитации в гаэле с антитоксинной 
сывороткой дала негативный результат. 
Какую форму инфекционного процесса 
может вызывать этот возбудитель у ребенка, 
если срочно не начать лечения?  
А. Безсимптомне бактерионосительство  
B. Легкая нетоксичная форма заболевания  
C. Токсичная усложненная форма 
заболевания  
Д. Хронічне заболевание с поражением 
внутренних органов  
E. Персистуюча инфекция  
538. У больного с подозрением на дифтерию 
во время бактеріоскопічного исследования 
мазка из зева были выявлены 
палочкоподобные бактерии с зернами 
волютина. Какой патогенетический препарат 
нужно выбрать в данном случае?  
А. Бактериофаг  
B. Противодифтерийную антитоксинную 
сыворотку 
C. Дифтерийный анатоксин  
Д. Еубіотик 
E. Интерферон  
539. Обследуя больного ребенка, у которого 
отмечалось повышение температуры тела до 
380С, боль в горле при глотании, 
одутловатость лица, адинамия, сірувато-білі 
пленки на мигдаликах, врач заподозрил 
дифтерию. Какими микробиологическими 
методами можно подтвердить предыдущий 
диагноз?  
А.Микроскопическим и постановкой 
аллергической пробы  
B.Мікроскопічним + бактериологическим  
C. Микроскопическим + серологічним  
Д. Алергічним + серологічним  
E. Биологическим + серологічним 
540. Из носоглотки ребенка с подозрением на 
дифтерию  была выделена чистая культура 
микроорганизмов и выученные ее 
морфологические, тинкторіальні, 
культуральные и биохимические свойства, 
которые являются типичными для 
возбудителей дифтерии Но выделенная 
чистая культура не была токсигенною. В 
результате какого процесса этот 
микроорганизм может стать токсигенним?  
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А. Фаговой конверсии 
B. Культивирование на телуритовому среде 
C. Пассаж через организм чувствительных 
животных  
Д. Вирощування в присутствии 
антитоксинной сыворотки  
E. Хромосомной мутации  
541. У больной   ангиной ребенка врач-
педиатр заподозрил дифтерию. Было 
проведено бактериологическое исследование, 
что позволило подтвердить этот диагноз. 
Какая питательная среда используется  для 
выделения C.diphtheriе? 
А. МПБ 
В. Ендо 
С. Плоскірєва 
Д. МПА 
Е. Ру 
542. В клинику был доставлен больной в 
тяжелом состоянии, с высокой температурой 
тела, затрудненным дыханием. 
Бактериоскопичне исследование материала 
из зева и дыхательных путей позволило 
предварительно диагностировать 
дифтерийный круп. Какой метод расцветки 
при этом был применен? 
А. Пєшкова 
В. Ціля – Нильсена 
С. Буррі – Гинса  
Д. Нейссера 
Е. Ожешка 
543. В детском садике нужно провести 
специфическую профилактику дифтерии. 
Какой препарат нужно для этого 
использовать? 
А. Анатоксин 
В. Антибіотики 
С. Пробіотики 
Д. Корпускулярну вакцину 
Е. Імунну сыворотку 
544. При бактериологическом исследовании 
материала из ротовой полости мальчика 5 
лет, что в 5 месяцев получил плановую 
прививку АКДП и ревакцинацию в 2 года, 
были выявлены микроорганизмы, что за 
морфологическими и биохимическими 
признаками похожие на дифтерийную 
палочку. Как объяснить наличие возбудителя 
в организме иммунизированного ребенка? 
А. Формується только антитоксинный 
противодифтерийный иммунитет 
В. Вакцина АКДП создает нестерильный 
иммунитет 
С. Після введение АКДП иммунитет 
продолжается не более 2 годов 
Д. Дитина страдает  на иммунодефицит 
Е. Виділений микроб является непатогенным 
дифтероїдом 
545. У больного отмечены: была выражена 
интоксикация, головная боль, гиперемия и 
отек глотки.На мигдаликах серые пленки, что 
тяжело  снимаются. Поставлен диагноз - 
дифтерия. Какой основной фактор 
патогенности возбудителя определяет 
описанные симптомы заболевания? 
А. Нейрамінідаза  
В. Ендотоксин 
С. Гіалуронідаза 
Д. Екзотоксин 
Е. Протеаза 
546. К инфекционной клинике поступила 
девочка 7-ми лет с высокой температурой, 
жалобами на боль в горле, общую слабость. 
Врач заподозрил дифтерию. Что из 
перечисленного является решающим для 
подтверждения диагноза после выделения 
чистой культуры возбудителя? 
А. Фаголізабельність 
В. Проба на цистинвзу 
С. Проба на токсигенність  
Д. Виявлення у возбудителя волютинових 
зерен 
Е. Гемолітична способность возбудителя 
547. Из зева больного ребенка 9 лет с 
подозрением на дифтерию выделена чистая 
культура, которая идентифицирована как  C. 
diphtheriae, нетоксигенний штамм.  Раньше 
ребенку была проведена прививка вакциной 
АКДП в соответствии   с  календарем 
прививок. Какая наиболее вероятная причина 
отсутствия      антимикробного 
противодифтерийного иммунитета у данного 
ребенка? 
А. Поствакцинальний иммунитет является 
антитоксинным 
В. Дитина имеет первичный иммунодефицит 
С. Дитина имеет вторичный иммунодефицит 
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Д. Дитина имеет недостаточность 
фагоцитарної звена защиты 
Е. Ревакцинацію было проведено 
некачественной вакциной 
548. От больного С. с предыдущим 
диагнозом – дифтерия выделена токсигенну 
культура возбудителя. Известно, что такая 
активность была связана из лізогенністю 
бактерий дифтерии. Какой фактор 
определяет лізогенність бактерий? 
А. Антитіла  
В. Антибіотики 
С. Фагоцити 
Д. Фактори аутолиза 
Е. Помірні фаги 
549. У больного К. был взят мазок из зева, 
микропрепарат окрашен за Нейсером. Какие 
структурные компоненты возбудителей 
дифтерии можно выявить при микроскопии 
препарата? 
А. Включення 
В. Джгутики 
С. Капсули 
Д. Пілі 
Е. Спори 
550. Во время обследования на 
бактерионосительство работников детских 
заведений у воспитательницы выделенная C. 
diphteriae. Было проведено исследование на 
токсигенність возбудителя, которое показало, 
что этот штамм C. diphteriae не продуцирует 
экзотоксин. Какую реакцию провели при 
исследовании на токсигенність дифтерийных 
бактерий? 
А. Реакція преципитации в агаровом гаэле  
В. Реакція кільцепреципітації 
С. Реакція імунофлуоресценсії 
Д. Реакція связывание комплемента 
Е. Реакція агглютинации 
551. С целью активной профилактики 
дифтерии, столбняка и коклюша применяется 
вакциина АКДП. Укажите, что входит в 
состав этой вакцины и обеспечивает защиту 
от коклюша?   
А. Атенуйована Bordetella реrtussis 
В. Кашлюковий экзотоксин   
С. Інактивована Bordetella реrtussis 
Д. Кашлюковий эндотоксин   
Е. Анатоксин   
552. В детское отделение городской 
инфекционной больницы был доставлен 
мальчик 5 лет с предыдущим диагнозом 
«коклюш». Для бактериологического 
исследования было взято мокротиння. Какие 
питательные среды используются для 
культивирования бордетел? 
А. Сироватковий агар  
В. Середовище Левина, среда Ендо 
С. МПБ 
Д. Казеїново-вугільний агар 
Е. Середовище Туманского 
553. У ребенка 5 лет наблюдается 
клиническая картина коклюша. Для 
подтверждения диагноза патологического  
материал (зіскрібок из зева) был посеян на 
сахарный м’ясо-пептонний агар. Спустя 
сутки признаки роста на среде не были 
выявлены. Укажите наиболее вероятную 
причину. 
А. Невірно избран патологический материал 
В. Невірно избрано питательное средовище 
С. Великий промежуток времени от взятия 
материала к посеву 
Д. Колонії возбудителя коклюша растут 
только на четвертые сутки 
Е. Заболевание, что наблюдается - не 
коклюш, а вирусная респираторная инфекция 
554. Выделенные от больных коклюшем 
культуры возбудителя дают колонии разного 
типа: 1 фаза — гладкие, состоят из 
капсульных вирулентных микроорганизмов, 
IV фаза — шершавые, состоят из 
безкапсульних авірулентних 
микроорганизмов, II и ІІІ фаза имеют 
промежуточные признаки. Какой срок 
больше всего точно характеризует это 
явление? 
А. Дисоціація  
В. Трансформація 
С. Фаговая конверсия 
Д. Адаптаційна изменчивость 
 Е. Мутація 
555. У больного в течение 10 дней была 
повышена температура, приступы 
характерного кашля. Врач назначил посев 
слизи из носоглотки на среду КУА. Какой 
микроорганизм предусматривается найти?  
А. Палочку інфлюенци 
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B. Палочку коклюша  
C. Листерию  
Д. Стафілокок  
E. Клебсиелу  
556. У ребенка 4 годов наблюдаются 
клинические признаки коклюша. С целью 
серологічної диагностики была поставлена 
развернутая реакция с кашлюковим и 
паракашлюковим діагностикумами. На дне 
пробирок, в которые был внесен 
діагностикум с Bordetella parapertussis, 
образовался зернистый осадок. Какие 
антитела выявил лаборант? 
А. Аглютинини  
B. Преципитини  
C. Опсонини  
Д. Бактеріолізини  
Е. Антитоксини  
557. В детском садике планируется 
вакцинация против коклюша. Который из 
приведенных препаратов используется для 
этого? 
А. Типоспецифічна сыворотка 
В. Вакцина БЦЖ 
С. Вакцина АКДП 
Д. Нормальний гамма-глобулин 
Е. АДП анатоксин 
558. У ребенка 6 лет наблюдается 
клиническая картина коклюша 
(конвульсивный период). Какой метод 
микробиологической диагностики наиболее 
вероятно за эффективностью может быть 
применен? 
А. Серологічний 
В. Бактеріологічний  
С. Біологічний  
Д. Алергічний 
Е. Мікроскопічний 
559. В детском садике наблюдается вспышка 
кашлюка. На фоне вспышки у ребенка 4 
годов возникли катаральные явления. 
Ребенок болеет второй день. Какой метод 
микробиологической диагностики наиболее 
целесообразно применять для уточнения 
диагноза «коклюш» в данном случае? 
А. Бактеріологічний  
В. Серологічний  
С. Мікроскопічний 
Д. Біологічний   
Е. Алергічний 
560. При обследовании ребенка, врач-
стоматолог выявил налет на мигдаликах и 
заподозрил атипову форму дифтерии. Был 
изготовлен мазок, сделанный занял на 
питательные  среды, определенная 
токсигенність выделенной чистой культуры. 
Какая реакция была использована для 
определения токсигенності выделенного 
штамма дифтерийной палочки?  
А. Реакция гемолиза 
B. Реакция агглютинации на стекле  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Реакція преципитации в гаэле  
E. Реакция кільцепреципітації  
561. С целью микробиологической 
диагностики дифтерии полоску 
фильтровальной бумаги смочили 
противодифтерийной антитоксинной 
сывороткой и поставили на сывороточную 
среду в чашке Петри. Перпендикулярно к 
полоске провели подсеивание выделенных 
дифтерийных коринебактерій. С какой целью 
проведено это исследование?    
А. Выявление токсигенності   
B. Стимуляция роста микробов   
C. Притеснение роста микробов   
Д. Диференціації дифтерийных 
коринебактерій от недифтерийных   
E. Изучение биохимических свойств   
562. Больному был поставлен (клинически и 
бактериологически) диагноз дифтерия. Для 
специфического лечения стоит применить:   
А. Сульфаниламидни препараты   
B. Антибиотики   
C. Противодифтерийную антитоксинную 
сыворотку   
Д. Пенициллин, тетрациклин, эритромицин   
E. Антибиотики и сульфаніламідні 
препараты   
563. При посеве материала с зіва от больного 
ангиной уа кров’яно-телуритовий агар 
выросли колонии диаметром 4-5мм, серого 
цвета, радиально исчерканы (в виде розеток). 
Под микроскопом граммположительные, с 
булавовидними утолщениями на 
кінцях,палички,розміщені в виде 
розтопирених пальцев.Которые это 
микроорганизмы?   
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А. Дифтеройди.   
B. Клостридия ботулизма.   
C. Коринебактерия дифтерии.   
Д. Стрептококки.   
E. Стрептобацили.   
 
 
Микробиологическая диагностика 
анаэробной инфекции ран, столбняка и 
ботулизма. Анаэробная инфекция ран в 
стоматологической клинике  
 
564. У больного,  что пострадал в 
автокатастрофе, врач заподозрил возможное 
развитие анаэробной инфекции раны. Какой 
препарат наиболее целесообразно применить 
для специфического лечения еще к 
установлению лабораторного диагноза? 
А. Бактеріофаг 
В. Полівалентна специфическая сыворотка 
С. Типоспецифическа иммунная сыворотка 
Д. Нативна плазма 
Е. Плацентарий гамаглобулін 
565. В хирургическое отделение поступил 
больной с газовой гангреной голени. 
Этиология не была установлена. Чем 
проводить специфическое лечение данного 
больного?  
А. Увести поливалентную антитоксинную 
протигангренозну сыворотку  
В. Провести хирургическую обработку раны  
C. Назначить высокие дозы 
сульфаніламідних препаратов  
Д. Провести вакцинацию  
E. Назначить высокие дозы антибиотиков  
566. При обзоре больного с некротической 
флегмоной челюстно-лицевого участка у 
врача возникло подозрение на газовую 
гангрену. При микроскопии гнойного 
отделяемого из раны были выявлены 
граммположительные микроорганизмы 
палочкоподобной  формы. Какая питательная  
среда  используется  для выделения чистой 
культуры возбудителя?  
А. Среда Китта-Тароцци  
B. Среда Ендо 
C. Среда Левина 
Д. М’ясо-пептонний агар 
E. Молочно-солевой агар  
567. В больнице имел место случай 
анаэробной инфекции после плановой 
хирургической операции. Какой материал 
стоит направить для бактериологического 
исследования для установления причины 
этого случая?  
А. Кровь 
B. Мочу 
C. Перевязочный, шовный материал (шелк, 
кетгут)  
Д. Шматочки пораженной ткани  
E. Тканевую жидкость  
568. При бактериологическом исследовании 
гноя из пооперационной раны были 
выделены микроорганизмы, что дали рост на 
сахарно-кровяном агаре через 7-10 дней в 
анаэробных условиях: блестящие колонии S-
форми, черного цвета с неприятным запахом. 
При микроскопии были выявлены 
полиморфные грам-негативні палочки. Какие 
микроорганизмы могли вызывать этот 
гнойный процесс?  
А. Бактероиды  
B. Клостридии  
C. Фузобактерии  
Д. Вейлонели 
E. Кишечная палочка  
569. У механизатора 39 лет была заподозрена 
газовая анаэробная инфекция левой нижней 
конечности. Из раны выделенные Clostridium 
реrfringens. Определение какого фермента 
имеет решающее значение при 
идентификации? 
А. Лецитинази С 
В. Дезоксирибонуклеази 
С. Коллагенази 
Д. Протеїнази 
Е. Гіалуронідази 
570. У больного анаэробной инфекцией 
нижней конечности в зоне поражения 
наблюдается отек, газообразование, некроз 
тканей, общий інтоксікація. Какие факторы 
патогенности отсутствуют у возбудителя и не 
играют роли в развитии патологии? 
А. Ендотоксин  
В. Ферменти патогенности 
С. Гемотоксин 
Д. Некротоксин 
Е. Нейротоксин 
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571. Возбудителями многих гнойно-
воспалительных процессов ротовой полости 
являются анаэробы. Которые из 
перечисленных питательных сред можно 
использовать для контроля контаминации 
перевязочного материала анаэробами?  
А. Китта-Тароцци  
B. Ендо  
C. Ру  
Д. Сабуро  
E. Плоскирева  
572. К какой группе относится вакцина, 
применяемая для профилактики столбняка?   
А. Інактивована вакцина 
В. Атенуйована вакцина   
С. Хімічна вакцина    
Д. Анатоксин 
Е. Генноінженерна вакцина    
573.  После употребления консервов у 
больного Н. появилось двоїння в глазах, 
сильная головная боль, нарушение глотания, 
затруднення дыхания, мускульная слабость. 
Диагноз - ботулизм. С каким фактором 
патогенности были связаны клинические 
проявления этого заболевания? 
А. Плазмокоагулаза 
В. Агресини 
С. Ендотоксини 
Д. Екзотоксин 
Е. Фібринолізин 
574. У больного после употребления в еду 
консервированных грибов появились 
симптомы бульбарного паралича: птоз, 
двоїння в глазах, афония, нарушение 
глотания. Предыдущий диагноз: ботулизм. 
Посредством какой реакции можно 
определить тип токсина? 
А. Реакція агглютинации 
В. Реакція нейтрализации 
С. Реакція преципитации 
Д. Реакція связывание  комплемента 
Е. Реакція імунофлюоресценції 
575. В лаборатории проводились 
исследования по поводу диагностики 
столбняка. Каким методом стерилизации 
нужно уничтожить выделенные культуры 
столбняка? 
А. Пастеризацією 
В. Кип'ятінням 
С. Тиндалізацією 
Д. Сухим жаром  
Е. Автоклавуванням 
576. У студента К. после употребления мяса, 
консервированного в домашних условиях, 
появились симптомы пищевого отравления: 
диплопія, нарушение языка и паралич 
дыхания. Чем обусловлены такие симптомы 
ботулизма? 
А. Дією нейротоксину 
В. Дією гістотоксину 
С. Секрецією энтеротоксина 
Д. Ентеротоксичним шоком 
Е. Активацією аденілатциклази 
577. Больной госпитализированный с 
жалобами на  блевоту, головокружение, 
двоїння в глазах, затруднене глотание. Врач 
заподозрил ботулизм. Какие методы 
диагностики целесообразно использовать для 
подтверждения диагноза? 
А. Протозоологичний, микроскопический 
В. Алергічну пробу, серологічний 
С. Біологічну пробу, бактериологический 
Д. Бактериологический, серологічний 
Е. Бактериологический, микологический 
578. Пострадавшему в автомобильной 
катастрофе с переломом нижней челюсти 
была сделана экстренная помощь и была 
введена противостолбнячная сыворотка. 
Однако через 2 месяца больной был 
доставлен в инфекционное отделение с 
симптомами ‘ пізнього’ столбняка. Как 
правильно нужно было бы провести 
профилактику столбняка во избежание 
отмеченных осложнений? 
А. Ввести противостолбнячный человеческий 
гамаглобулін  
B. Ввести большую дозу антитоксинной 
сыворотки  
C. Провести активно-пассивную 
профилактику столбняка  
Д. Зробити переливание крови  
E. Провести аутогемотерапию  
579. В бактериологической лаборатории 
исследовалась вяленая рыба домашнего 
приготовления, что стала причиной тяжелого 
пищевого отравления. При микроскопии 
выделенной на среде Китта – Тароцци 
культуры были выявлены микроорганизмы 
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похожие на теннисную ракетку. Какой 
диагноз поставит врач?  
А. Брюшной тиф  
B. Сальмонельоз  
C. Холера  
Д. Дизентерія  
E. Ботулизм  
580. Больной Н. поступил в больницу с 
жалобами на блевоту, появилось двоїння в 
глазах, сильная головная боль, нарушение 
глотания, затруднене дыхания, мускульная 
слабость. Врач заподозрил ботулизм. Какие 
методы диагностики целесообразно 
использовать для подтверждения диагноза?  
А.Биологическая проба, бактериологический  
B. Аллергическая проба, серологічний  
C. Бактериологический, микологический  
Д. Протозоологичний,микроскопичний  
E. Бактериологический, серологічний  
581. При обследовании больного врач-
стоматолог отметил тоническое сокращение 
жевательных мышц и было ограничено 
открытие рта. Для какого инфекционного 
заболевания характерные такие симптомы?  
А. Дифтерия  
B. Грипп  
C. Столбняк  
Д. Лептоспіроз  
E. Холера  
582. В отделение хирургической 
стоматологии поступил пациент с открытым 
переломом нижней челюсти. Какой препарат 
стоит применить с целью активной 
иммунизации против столбняка?  
А. Столбняковый анатоксин  
B. Противостолбнячный иммуноглобулин  
C. Противостолбнячную сыворотку  
Д. Кашлюкно-дифтерійно-правцеву вакцину  
E. Гамма-глобулин из крови доноров, 
иммунизированных против столбняку  
583. Больной доставленный в больницу с 
предыдущим диагнозом «ботулизм». Какую 
серологічну  реакцию стоит применить для 
выявления ботулінічного токсина в 
исследуемом материале?  
А. Реакцию преципитации 
B. Реакцию агглютинации  
C. Реакцию связывания комплемента  
Д. Реакцію нейтрализации  
E. Реакцию імунофлюоресценції  
584. Через 7 дней после пластической 
операции, выполненной врачом-
стоматологом, у пациента розвився столбняк. 
Возникло подозрение, что причиной был 
контаминированный возбудителем столбняка 
шовный материал, который доставили в 
бактериологическую лабораторию для 
исследования. Какую питательную среду 
необходимо использовать для первичного 
посева? 
А. Китта-Тароцци  
B. Леффлера  
C. Левенштейна-Иенсена  
Д. Ендо  
E. Плоскирева  
585. В бактериологической лаборатории 
проводится исследование мясных консервов 
на содержание ботулінічного токсина. Для 
этого опытной группе мышей ввели экстракт 
из исследуемого материала и антитоксинную 
протиботулінічну сыворотку типов А, В, Е; 
контрольной группе мышей ввели экстракт 
без протиботулінічної сыворотки. Какую 
серологічну реакцию  использовали?  
А. Опсоно-фагоцитарну 
B. Преципитации  
C. Связывание комплемента  
Д. Нейтралізації  
E. Двойной иммунной диффузии  
586. У больного через 7 дней после травмы в 
автомобильной катастрофе появились 
симптомы столбняка. Ему назначили курс 
лечения противостолбнячной сывороткой и 
больной начал выздоравливать. Через две 
недели у больного повысилась температура, 
увеличились лимфоузлы, появилась 
отечность суставов, сыпь, зуд и нарушение 
со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Как называется состояние, что возникло у 
больного?  
А. Сывороточная болезнь  
B. Крапивница  
C. Анафилактический шок  
Д. Дисбактеріоз  
E. Отек Квинке  
587. При бактериологическом исследовании 
шовного материала была выделена 
граммположительная палочка с 
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терминальный расположенной спорой, что 
имела вид «барабанной палочки». Для какого 
вида бактерий характерная такая 
морфологическая характеристика? 
А. C.tetani 
A. C.botulinum 
С. B.anthracis 
Д. C.perfringens 
Е. Y.pestis 
588. Возбудитель столбняка продуцирует 
экзотоксин с разными эффектами 
биологического действия. Какие клинические 
проявления может вызывать у человека этот 
токсин? 
А. Порушення зрения 
В. Спазм жевательных мышц 
С. Діарея 
Д. Висип на коже 
Е. Нудоту 
589. Больному после употребления 
инфицированного продукта необходимо 
провести экстренную профилактику 
ботулизма. Укажите, который из 
перечисленных препаратов стоит 
использовать?  
А. Поливалентную антитоксинную 
сыворотку 
B. Интерферон 
C. Моновалентную антитоксинную 
сыворотку  
Д. Анатоксин 
E. Плацентный гамаглобулін 
590. Новорожденный ребенок, возрастом 20 
дней, умер от столбняковой инфекции. Где с 
наибольшей вероятностью может быть 
выявлен возбудитель?  
А. Кровь 
B. Спинной мозг  
C. Пупочная ранка  
Д. Шлунково-кишковий тракт  
E. Мышцы 
591. В больницу был доставлен больной с 
симптомами ботулизму. Из остатков 
продуктов питания был выделен токсин С. 
botulinum. Известно, что еду кроме больного, 
употребляло еще нескольких людей. 
Который  из приведенных препаратов 
целесообразно применять с целью срочной 
профилактики заболевания у этих людей. 
А. Антитоксичну сыворотку 
В. Анатоксин 
С. Вбиту вакцину 
Д. Антибіотики 
Е. Нормальний иммуноглобулин 
592. К стоматологу обратился мужчина 63 
годов с жалобами на осложнение во время 
жевания. Врач заподозрил развитие 
столбняковой инфекции, потому что 
выяснилось, что  неделю назад больной 
глубоко проколол ногу ржавым гвоздем. 
Какой материал необходимо отправить на 
исследование в бактериологическую  
лабораторию для подтверждения 
клинического диагноза? 
А. Сироватку больного 
В. Кров больного 
С. Мазок из поверхности раны 
Д.  Кусочки некротизированной ткани 
Е.  Смыл из  предмета, что был причиной 
травмы 
593. При обследовании больного врач-
стоматолог отметил тоническое сокращение 
жевательных мышц и было ограничено 
открытие рта. Для какого инфекционного 
заболевания характерные такие симптомы?  
А. Дифтерия  
B. Грипп  
C. Столбняк  
Д. Лептоспіроз  
E. Холера  
594. В отделение хирургической 
стоматологии поступил пациент с открытым 
переломом нижней челюсти. Какой препарат 
стоит применить с целью активной 
иммунизации против столбняка?  
А. Столбняковый анатоксин  
B. Противостолбнячный иммуноглобулин  
C. Противостолбнячную сыворотку  
Д. Кашлюкно-дифтерійно-правцеву вакцину  
E. Гамма-глобулин из крови доноров, 
иммунизированных против столбняку  
595. В травматологическое отделение 
поступил ребенок с глубокой раной на ноге. 
После ранения прошло 3 сутки. Какой 
препарат с наибольшей достоверностью 
защитит  ребенка от столбняка?   
А. Противостолбнячная сыворотка   
B. Вакцина АКДП   
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C. Дифтерийно-столбняковый анатоксин   
Д. Антибіотики   
E. Вакцина БЦЖ   
596. Из раны больного с газовой анаэробной 
инфекцией была выделена бактерия с такими 
свойствами:паличка размерами 6*1,5мкм, 
граммположительная, спорая размещенная 
 субтермінально, в организме образует 
капсулы. Который это микроб?   
А. Clostridium реrfringens.   
B. Clostridium tetani.   
C. Clostridium botulinum.   
Д. Clostridium hystoliticum.   
E. Bacillus anthracis.   
597. Укажите какие профилактические 
препараты следует ввести больному с 
открытой челюстно-лицевой травмой, если 
он раньше никогда не получал 
профилактических прививок?    
А. Вакцину АКДП и антибиотики   
B. Противосудорожные препараты и 
анатоксин   
C. Противостолбнячную  сыворотку и 
антибиотики   
Д. Протиправцевий иммуноглобулин и 
анатоксин   
E. Столбняковый анатоксин и антибиотики   
 
 
Микробиологическая диагностика 
сифилиса 
 
598. У больного, что переболел 2 года  тому 
назад  на сифилис, на половых органах была 
выявлена язва, твердая шанкер. О какой 
форме инфекции идет речь ? 
А. Реінфекція 
В. Вторинна инфекция 
С. Рецидив 
Д. Суперінфекція 
Е. Аутоінфекція 
599. При профилактическом исследовании 
сыворотки крови от женщины с 8-лунной 
беременностью реакция Вассермана 
оказалась позитивной. Как подтвердить 
достоверность серологічного исследования 
на сифилис?   
А. Повторне 2-кратное исследование с 
интервалом 10-15 дней   
В. Повторне исследование сразу же после 
полученного результата   
С. Повторне исследование после 
профилактического лечения   
Д. Поставити осадочную реакцию Кана   
Е. Поставити осадочную реакцию Закса-
витебского   
600. В женской консультации,  при плановом 
обследовании беременной была взята кровь 
из вены для постановки реакции Вассермана. 
Реакция оказалась позитивной. Внебрачные 
половые связки беременная и ее муж 
отрицают. Что нужно сделать для 
подтверждения или опровержения диагноза 
сифилис?   
А. Поставити осадочные реакции   
В. Зробити мазок из уретры   
С. Повторити реакцию Вассермана   
Д. Поставити реакцию імобілізації бледных 
трепонем   
Е. Поставити реакцию связывания 
комплемента   
601. Больной сифилисом прошел курс 
антибіотикотерапії и вполне вылечился. 
Спустя некоторое время он опять был 
инфицирован Treponema pallidum. Эту форму 
инфекции можно отнести к:   
А. Ускладнення 
В. Рецидиву    
С. Вторинної инфекции    
Д. Суперінфекції    
Е. Реінфекції 
602. Какой метод серологічного 
исследования не применяют при диагностике 
сифилиса? 
А. Реакція імобілізації трепонем 
В. РМП  
С. Реакція Вассермана. 
Д. Реакція агглютинации 
Е. Непряма РИФ 
603. В микропрепарате, приготовленном из 
пунктата регионарного лімфвоузла больного, 
и окрашенному за Романовским-Гимза врач 
выявил тонкие микроорганизмы с 12-14 
равномерными завитками и острыми 
концами, длиной 10-13 мкм бледно-розового 
цвета. О возбудителе какой инфекционной 
болезни может идти язык в данном случае?  
А. Лейшманиоза  
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B. Трипаносомозу  
C. Лептоспироза 
Д. Поворотного тифа  
E. Сифилиса  
604. Реакция Вассермана у больного 30 лет 
резко позитивна (++++). Для диагностики 
какого инфекционного заболевания 
используется реакция Вассермана?  
А. Полиомиелит  
B. Бруцеллез  
C. Туберкулез  
Д. Сифіліс  
E. Грипп  
605. У пациента с предыдущим диагнозом 
«сифилис» лаборант взял сыворотку крови 
для постановки иммунной реакции, что 
основана на выявлении антител, которые 
тормозят  движение трепонем и приводят к 
их гибели. Какую реакцию использовали для 
диагностики?  
А. Реакция імобілізації  
B. Реакция связывания комплемента  
C. Реакция агглютинации  
Д. Реакція преципитации  
E. Реакция нейтрализации  
606. При микроскопии мазков тканевой 
жидкости из твердого шанкеру больного Г. 
была выявлена бледно-розовая спирохета. 
Какой метод расцветки мазков был 
использован в данном случае? 
А. Романовського-Гімза 
В. Буррі-Гінса 
С. Ціля-Нільсена 
Д. Морозова 
Е. Грама 
607.  В больницу поступил больной с 
подозрением на сифилис. Посредством 
какого метода можно выявить возбудитель в 
твердом шанкері? 
А. Мікроскопією материала, окрашенного за 
методом Грамма  
В. Виділенням чистой культуры 
С. За помощью темнопольної 
микроскопии 
Д. Реакцією Вассермана 
Е. С использованием реакции агглютинации 
608. Для серологічної диагностики сифилиса 
в реакции Вассермана врач-лаборант 
подготовил такие реактивы: кардіоліпідний 
антиген, спиртной экстракт липидов из 
сердечной мышцы быка с холестерином, 
антиген из инактивированных ультразвуком 
трепонем,  гемолитическая система, 
физраствор, исследуемые сыворотки. 
Который еще компонент необходим для 
постановки реакции Вассермана? 
А. Комплемент  
B. Живые трепонемы  
C. Эритроциты барана  
Д. Діагностична преципітуюча сыворотка  
E. Антиглобулинова сыворотка  
609. В лаборатории дерматовенерологічного 
диспансера проведена темнопольну       
микроскопия патологического материала, 
полученного с шанкеру у больной Г., 28 лет. 
Какое свойство трепонем сифилиса 
наблюдают, прежде всего, в 
нефиксированном препарате? 
А. Активну подвижность 
В. Спіралеподібну форму 
С. Кількість завитков 
Д. Первинний характер завитков 
Е. Вторинний характер завиткі 
610. На слизевой оболочке полости рта 
женщины 20 лет врач-стоматолог заметил 
округлую язву с плотным дном и ровными 
краями, что напоминает твердый шанкер. 
Какой метод диагностики стоит использовать 
на данном этапе заболевания, чтоб 
подтвердить диагноз ‘ сифіліс’?  
А. Бактериоскопичний  
B. Бактериологический  
C. Биологический  
Д. Серологічний  
E. Аллергическую пробу 
611. Для диагностики сифилиса используют 
реакцию Вассермана. Какая серологічна 
реакция лежит в ее основе?   
А. Реакция імунофлюорисценції   
B. Реакция агглютинации   
C. Реакция імуноблотінгу   
Д. Реакція преципитации   
E.  Реакция связывания комплемента   
612. На мягком небе и слизевой оболочке щік 
27-летней женщины врач-стоматолог заметил 
сыпь в виде папул, что напоминает 
поражение при вторичном сифилисе. Какой 
метод диагностики наиболее целесообразно 
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использовать для проверки предыдущего 
діагноза?   
А. Бактериоскопичний 
B.  Серологічний   
C. Бактериологический    
Д. Алергічний    
E. Биологический    
613. При стоматологическом обследовании 
пациента 45 лет врач выявил перфорацию 
твердого неба, что развилась в результате 
хронического воспалительного процесса. 
Какие исследования необходимо провести 
для подтверждения диагноза сифилиса у 
данного пациента.   
А. Провести биопробу - заражение кроликов   
B. Провести микроскопическое исследование 
мазков из зоны поражения   
C. Выявить  протиспірохетозні антитела    
Д. Виділити  спирохеты на специальных 
средах   
E. Поставить реакцию агглютинации со 
спірохетозним антигеном   
614. У больного Г. через 21 день после 
полового контакта с малознакомой 
женщиной на слизовый оболочке рта 
возникла малоболюча язва с твердой основой 
диаметром до 1 см, увеличились под 
нижньощелепні и підбородкові 
лимфатические узлы. Какое заболевание 
можно заподозрить?    
А. Сибирку   
B. Мягкий шанкр   
C. Сифилис   
Д. Актиномікоз   
E. Гингивостоматит Венсана   
 
 
Микробиологическая диагностика 
поворотных тифов и  лептоспироза 
 
615. В эндемической зоне на лептоспироз 
население болеет этим опасным 
заболеванием.  Какой источник для 
указанной инфекции является наиболее 
вероятным? 
А. Мясные продукты 
B. Молочные продукты.  
C. Крупный рогатый скот 
Д. Гризуни 
E. Клещи  
616. В инфекционную больницу поступил 
ветеринарный врач с подозрением на 
бруцеллез. При обследовании больного был 
поставлен диагноз – клещевой поворотный 
тиф. Каким путем мог инфицироваться 
больной? 
А. Через укус малярийного комара 
В. Через укус собачьего клеща 
С. Через укус сельского клеща 
Д. Через укус москита 
Е. Через укус таежного клеща 
617. В инфекционную клинику поступил 
больной с предыдущим диагнозом 
«эпидемический поворотный тиф?» Какой 
материал, взятый от больного, необходимо 
исследовать в первую очередь?  
А. Кровь  
B. Мочу 
C. Ликвор  
Д. Фекалії  
E. Смыл из носоглотки  
618. При обследовании больного мужчины, 
госпитализированного на 5-й день болезни с 
проявлениями желтухи, боли в мышцах, 
лихорадкой, носовыми кровотечениями, 
бактериологический провел темнопольну 
микроскопию капли крови больного. 
Назовите возбудителя болезни.  
А. Bartonella bacilloformis 
B. Borrelia dutlonii  
C. Calymmatobacterium granulomatis  
Д. Leptospira interrogans  
E. Rickettsia mooseri  
619. При микроскопическом исследовании 
микропрепарата крови, окрашенном за 
Романовским-Гимза, врач выявил 
микроорганизмы в виде тонких нитей сине-
фиолетового цвета с несколькими большими 
завитками длиной от 10 до 30 мкм и больше. 
Для какого инфекционного заболевания 
характерная такая микроскопическая 
картина?  
А. Поворотного тифа  
B. Сифилиса  
C. Лептоспироза  
Д. Трипаносомозу  
E. Лейшманиоза 
620. Поворотный тиф, вызванный B. 
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caucasica,  встречается лишь на 
определенных территориях, где имеется 
переносчик - клещ рода Alectorobius. Как 
можно назвать такую инфекцию?  
А. Эндемической 
 B. Экзотичной 
 C. Спорадической  
Д. Пандемічною  
E. Эпидемической 
621. В инфекционную больницу поступил 
больной с лихорадкой, что периодически 
повторяется. В препарате крови ( толстая 
капля), окрашенном за методом 
Романовского-Гимза, выявленные 
спиралеподобные микроорганизмы с 
острыми концами сине-фиолетового цвета. 
Какой возбудитель выявлено?  
А. Брюшного тифа  
B. Поворотного тифа  
C. Малярии  
Д. Висипного тифа  
E. Лептоспироза  
622. Врач поставил больному  клинический 
диагноз  «Поворотный тиф?».  С  целью 
лабораторного подтверждения диагноза было 
назначено  микроскопическое исследование. 
В котором из перечисленных материалов 
могут быть выявлены возбудители 
отмеченного заболевания?  
А. В крови  
B. В мокротинні  
C. В моче 
Д. В опорожнениях 
E. В носоглоточном смыве 
623. У умершего от острого инфекционного 
заболевания, что сопровождалось 
лихорадкой, желтухой, геморрагическими 
высыпаниями на коже и слизуватих 
оболочках, а также острой почечной 
недостаточностью, при гистологическом 
исследовании тканей почки (расцветка за 
методом Романовского-Гимза) были 
выявлены извилистые бактерии, что имеют 
вид литер С и S. Какие бактерии были 
выявлены? 
А. Трепонемы  
B. Лептоспири  
C. Спирили  
Д. Борелії 
E. Кампилобактерии 
624. При обследовании больного был 
поставлен диагноз – «клещевой поворотный 
тиф». Каким образом мог инфицироваться 
больной? 
А. Через укус таежного клеща 
В. Через укус москита 
С. Через укус собачьего клеща 
Д. Через укус малярийного клеща 
Е. Через укус сельского клеща 
625. Членам общества « Охотников и 
рыбалок» в плановом порядке будет 
проведена специфическая профилактика 
лептоспироза. Какой препарат стоит 
применить? 
А. Убиту вакцину нескольких серогруп 
В. Живу вакцину нескольких серогруп 
С. Хімічну вакцину 
Д. Анатоксин 
Е. Антитоксичну сыворотку 
626. При микроскопическом исследовании 
материала от больного, выявлено 
микроорганизмы, которые за методом 
Романовского-Гимза окрасились в 
синьофіолетовий цвет, имели извилистую 
форму. Возбудитель идентифицирован как  
Borrelia recurrentis. Какой патологический 
материал  был взят для исследования? 
А. Кров 
В. Сеча 
С. Гній 
Д. Мокротиння 
Е. Пунктат лимфоузла 
627. Возбудитель  эпидемического 
поворотного тифа может быстро 
распространяться среди людей. При 
определенных условиях вспышка может 
приобрести признаки эпидемии. Какой 
механизм передачи Borrelia recurrentis? 
А. Контактний  
В. Фекально-оральний 
С. Серогенний 
Д. Трансмісивний 
Е. Вертикальний 
628. Больным, которые поступили в 
отделение хирургической стоматологии,  
берут кровь для постановки реакции 
Вассермана. С какой целью проводят эту 
реакцию? 
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А. Виявлення антител к бледной трепонеме 
В. Виявлення антител к возбудителю 
брюшного тифа 
С. Виявлення антител к ВОЛ 
Д. Виявлення возбудителя сифилиса 
Е. Виявлення антител к возбудителю гепатита 
В 
 
 
 
Микробиологическая диагностика 
заболеваний риккетсиозов, хламідіозів и 
мікоплазмозів 
 
629. У больного с клиническими признаками 
мікоплазмоза клинический диагноз 
подтвердился данными бактериологического 
исследования, однако,  при повторном посеве 
патологического материала на питательную 
среду мікоплазмози не выделены, хотя 
клинические признаки заболевания 
сохранились. Возможна причина негативного 
результата - невернее приготовленная 
питательная  среда Отсутствие какого 
вещества в среде будет наиболее вероятной 
причиной негативного результата 
исследования? 
А. Агар-агар 
В. Вітамін А 
С. Гліцерин 
Д. Глюкоза 
Е. Холестерин 
630. У мужчины 40 лет, который болеет 
хроническим воспалением мочеполовых 
путей, было проведено бактериологическое 
исследование выделений из уретры. При 
посеве патологического материала на 
сывороточный агар с холестерином выросли 
мелкие колонии с плотным центром, что 
врастает в питательную среду,  и 
полупрозрачной периферией. О каком 
возбудителе стоит думать в первую очередь? 
А. Хламідії 
В. Гонококи 
С. Мікобактерії 
Д. Гарднерели 
Е. Мікоплазми 
631.  У девочки 11 лет, которая 
присматривала за  животными в школьном 
''живому уголке», наблюдается заболевание 
похоже на грипп (слабость, лихорадка, 
потеря аппетита, сильная головная боль). 
Позже появились симптомы 
бронхопневмонии. Возбудитель удалось 
выделить из крови больной при заражении 
куриных эмбрионов в желтковый  мешок. 
Тест с хламідіном позитивный у больной и 
еще в трех школьников, которые работали в  
«живом уголке». Какие животные могли 
быть наиболее вероятным источником 
инфицирования детей? 
А. Хом'яки 
В. Кролики 
С. Папуги 
Д. Черепахи 
Е. Кішки 
632. При микроскопии мазков из уретры в 
эпителиальных клетках были выявлены 
цитоплазматичні включения в виде 
характерной « шапочки» над ядром клетки. 
Какое заболевание стоит допустить? 
А. Хламідіоз 
В. Гонорею 
С. СНІД 
Д. Сифіліс 
Е. Генітальний герпес 
633. Во время микроскопического 
исследования зішкрібку слизевой оболочки 
от больной урогенитальной инфекцией 
закрашенного за Романовским-Гимзе 
выявлены эпителиальные клетки, что 
содержат ретикулярные и элементарные 
тельця. О какие патогенные микроорганизмы 
идет речь? 
А. Мікоплазми  
В. Хламідії 
С. Рикетсії 
Д. Віруси 
Е. Гриби 
634. В больницу поступил больной с 
подозрением на риккетсиоз. Какой метод 
диагностики необходимо применить для 
подтверждения диагноза?   
А. Культивування в курином эмбрионе 
В. Мікроскопічний   
С. Культивування на искусственных 
питательных средах 
Д. Серологічний 
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Е. Біологічний   
635. Для лабораторной диагностики 
эпидемического сыпного тифа в 
бактериологической лаборатории чаще всего 
используют: 
А. Серологічний метод 
В. Зараження культуры клеток 
С. Зараження куриных эмбрионов 
Д. Бактеріологічний метод 
Е. Алергічний метод 
636. У женщины 73 годов наблюдается 
мелкая висипка на коже, высокая 
температура, головокружение. Заражение 
кровью больной куриных эмбрионов в 
желтковый  мешок показало наличие очень 
мелких Гр- микроорганизмов 
палочкоподобной и кокоподібної формы. 
Реакция Вейля-Феликса позитивна. В детстве 
больная перенесла тиф, но не помнит, 
который именно. Какой метод диагностики 
позволит выяснить имеется  это заболевание 
случаем эпидемического сыпного тифа или 
болезни Бриля? 
А. Зараження лабораторных животных 
В. РЗК с парными сыворотками 
С. Реакція микроагглютинации 
Д. Шкірна аллергическая проба 
Е. Визначення IgМ и IgG 
637. В результате серологічного 
исследования сыворотки крови больному 
установлен такой диагноз: болезнь Брилля. 
Какой микроорганизм является возбудителем 
этого заболевания? 
А. Rickettsia prowazeкii 
В. Pseudomonas aeruginosa 
С. Salmonella typhi 
Д. Borrelia recurrentis 
Е. Pneumocystis carinii 
 
Микробиологическая диагностика 
протозойных инфекций 
 
638. При микроскопическом исследовании 
мазков спинномозговой жидкости, 
окрашенных за Романовским-Гимза, 
выявленные самые простые, которые имеют 
форму полумесяца с заостренными концами, 
голубой цитоплазмой и рубиново-красным 
ядром. О возбудителе какого заболевания 
может идти язык? 
А. Лейшманіоз 
В. Малярія  
С. Токсоплазмоз 
Д. Трипаносомоз 
Е. Амебіаз 
639. Какие пути инфицирования при 
условиях малярии? 
А. Аліментарний 
В. Повітряно-крапельний 
С. Трансмісивний 
Д. Контактний 
Е. Повітряно-пиловий 
640. У женщины 32 годов с безсимптомним 
течением болезни во второй раз родился 
мертвый ребенок с выраженной 
микроцефалией. О каком заболевании,  в 
первую очередь,  стоит подумать врачу? 
А. Лістеріоз 
В. Бруцельоз 
С. Гістоплазмоз 
Д. Токсоплазмоз 
Е. Сифіліс 
641. К врачу обратились пациенты с 
похожими жалобами: слабость, боли в 
кишечнике, расстройство ШКТ. После 
исследования фекалиий выяснилось, что в 
срочной госпитализации требует один из 
пациентов, у которого были выявлены цисты 
с четырьмя ядрами. Для какого самого 
простого характерные такие цисты? 
А. Трихомонада 
В. Лямблія 
С. Дизентерійна амеба 
Д. Балантидія 
Е. Кишкова амеба 
642. При исследовании мазка крови, взятого 
от больного и окрашенного за методом 
Романовского, врач выявил самые простые и 
поставил диагноз: болезнь Круза – Чагаса. 
Какой возбудитель повлек заболевание у 
данного больного?  
А. Leishmania tropica  
B. Toxoplasma gondii  
C. Leishmania donovani  
Д. Trypanosoma cruzi  
E. Trypanosoma brucei  
643. К врачу-гинекологу обратилась 
женщина с жалобами характерными для 
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воспалительного процесса влагалища. Каким 
видом самых простых он может быть 
вызван?  
А. Trichomonas vaginalis  
B. Toxoplasma gondii  
C. Plasmodium malariae  
Д. Entamoeba coli  
E. Lamblia intestinalis  
644.  К врачу обратилась беременная 
женщина с жалобами, характерными для 
токсоплазмозу. Для подтверждения 
клинического диагноза  предложено 
исследовать кровь. Какую серологічну 
реакцию необходимо поставить в данном 
случае?  
А. Реакцию связывания комплемента  
B. Реакцию преципитации  
C. Реакцию нейтрализации  
Д. Реакцію Видаля  
E. Реакцию Вассермана  
645. Врач, при микроскопии мазка крови, 
окрашенного за методом  Романовского, 
выявил самых простых в форме полумесяца, 
протоплазма которых окрашена  в голубой 
цвет, а ядро в – красный. Какие самые 
простые вероятнее всего были выявлены? 
А. Токсоплазми  
B. Трипаносоми  
C. Лейшмании 
Д. Лямблії  
E. Балантидии 
646. К врачу обратился больной. На 
открытых частях тела врач выявил 
безболезненные язвы покрытые буро-
красными корками.  Под ними находилась 
поверхность  покрытая грануляціями. При 
микроскопии микропрепарата, окрашенного 
за Романовским-Гимзе, в поле зрения были 
выявлены микроорганизмы округлой и  
овальной формы. Длительность болезни 
более года.  Какие самые простые вероятнее 
всего были выявлены? 
А. Trichomonas hominis  
B. Leichmania tropica var. major  
C. Leichmania donovani  
Д. Liamblia intestinaslis  
Е. Leischmania tropica var. minor  
647. При микроскопическом исследовании 
нативного препарата из опорожнений 
больного, которые имеют слизово-
кров'янистий характер, выявленные 
микроорганизмы округлой формы, в 
цитоплазме которых содержатся эритроциты, 
а также цисты мелких размеров с 4 ядрами. О 
каком возбудителе идет речь ?  
А. Entamoeba histolytica  
B. Entamoeba coli  
C. Lamblia intestinalis  
Д. Trichomonas intestinalis  
E. Leischmania donovani  
648. Больному, что обратился по поводу 
бесплодности к врачу,  назначенное 
обследование на токсоплазмоз и 
хроническую гонорею. Какую реакцию стоит 
поставить для выявления скрытого 
токсоплазмозу и хронической гонореи у 
данного больного?  
А. РИФ  
B. РЗК  
C. Имуноблотинг  
Д. Реакція обратной пассивной 
гемаглютинації (РЗПГА)  
E. ЗИЕФ  
649. Больной Н., 40 лет, после 
многомесячного плавания в районах 
Западной Африки вернулся домой. Через 15 
дней почувствовал слабость, головную боль, 
повышение температуры, лихорадку. Врачом 
поставлен диагноз «малярия». Какими 
методами лабораторного исследования  
диагностики можно подтвердить этот 
диагноз?  
А. Микроскопическим, серологічним 
B. Бактериологическим,  аллергическим 
C. Бактериоскопичним, биологическим 
Д. Серологічним, биологическим 
Е. Микроскопическим, культуральным 
650. В гастроэнтерологическое  отделение 
поступил больной с воспалением желчных 
путей. В порциях желчи выявленные 
подвижные самые простые грушеобразной 
формы, двоядерні, с опорным стержнем-
аксостилем. Какое  протозойное заболевание 
диагностируется у больного? 
А. Лямбліоз 
В. Амебіаз кишечный 
С. Балантидіаз кишечный 
Д. Амебна дизентерия 
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Е. Трихомоноз 
651. Для выявления  антител к токсоплазм в 
сыворотке крови беременной была 
использована косвенная реакция 
імунофлуоресценції. Для этого сначала 
фиксированный мазок токсоплазм 
обработали исследуемой сывороткой. Чем 
нужно обработать препарат на следующем 
этапе? 
А. Розчином флуоресцину 
В. Люмінесцентною сывороткой против 
иммуноглобулина человека 
С. Імуноглобуліном человеческим 
нормальной сыворотки 
Д. Діагностичною сывороткой, что содержит 
антитела к токсоплазм 
Е. Сывороткой, что содержит меченые 
флуоресцином антитела к токсоплазм. 
652.  До хирургического отделения больницы 
поступил больной с подозрением на абсцесс 
печенки. 
Больной длительное время находился в 
командировке в одной из африканских стран 
и неоднократно болел острыми желудочно-
кишечными расстройствами. Какое 
протозойное заболевание может быть у 
больного? 
А. Лейшманіоз 
В. Трипаносомоз 
С. Малярія 
Д. Амебіаз 
Е. Токсоплазмоз 
653. В мазке дуоденального содержания 
больного с расстройством пищеварения 
выявлены самые простые 
 розміром 10-18 мкм. Тело грушеобразной 
формы, 4 пары жгутиков, в расширенной 
передней части тела два ядра, которые были 
размещены симметрично. Какой вид самых 
простых наиболее достоверен? 
А. Дизентерійна амеба 
В. Балантидій 
С. Кишкова амеба 
Д. Лямблія 
Е Трихомомнада 
654. Во время микроскопии выделений из 
десен больного, который болеет на 
парадонтоз, выявленные  самые простые 
грушеобразной формы, длиной 6-13 мкм. У 
паразита одно ядро, на переднем конце 
расположены 4 жгутика, имеется ундулююча 
мембрана. Какие самые простые выявленные 
у больного? 
 А. Амеби 
В. Лямблії 
С. Лейшманії 
Д. Балантидії 
Е. Трихомонади 
655. Больной обратился к стоматологу с 
симптомами воспаления в ротовой полости. 
В мазках, взятых из поверхности зубов и 
десен, выявленные самые простые с 
непостоянной формой, что изменяется в 
результате образования псевдоножек. 
Размеры – от 6 до 30 мкм. Укажите вид 
самых простых? 
А. Лямблія 
В. Ротова амеба 
С. Дизентерійна амеба 
Д. Кишкова палочка 
Е. Кишкова трихомонада 
656. При обследовании врачами санитарно-
эпидемиологической станции работников 
сферы общественного питания нередко 
оказывается безсимптомне 
паразитоносійство, когда клинически 
здоровый человек является источником цист, 
которые заражают других людей. Для 
паразитирования какого возбудителя 
невозможное такое явление? 
А. Кишкова трихомонада 
В. Малярійний плазмодий 
С. Дизентерійна амеба 
Д. Дерматотропні лейшманії 
Е. Вісцеротропні лейшманії 
 
 
Микологическая диагностика кандидоза, 
аспергільозу и  пеніцильозу. Кандидоз 
слизевой оболочки полости рта. 
Микробиологическая диагностика 
дерматомикозов 
 
657. В клинику  госпитализировали ребенка  
с клиническими признаками кандидоза. 
Какое лабораторное исследование 
необходимо провести для подтверждения 
диагноза «кандидоз»? 
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А. Микроскопическое, микологическое 
В. Аллергическое, микологическое 
С. Гистологическое, микологическое 
Д. Биологическое, микологическое 
Е. Серологічне, микологическое 
658. Беременная женщина жалуется на 
поражение слизевой оболочки влагалища, 
зуд и выделение из половых путей. 
Бактериоскопия мазков из влагалища 
показала наличие больших Гр+,  овальных,  
продленных клеток, что образуют 
псевдоміцелий. Каким путем наиболее 
вероятно произошло заражение?  
А. Половым 
B. Эндогенная инфекция  
C. Контактно-бытовым  
Д. Трансмісивним  
E. Раньова инфекция  
659. При микроскопии микропрепарата из 
выделений больной  хроническим кольпо-
вагинитом, врач выявил округлые и  
еліпсоподібні  клетки, что брунькуються, 
розміром 3-6 мкм. О возбудителе какого 
грибкового заболевания может идти язык в 
данном случае?  
А. Микроспории  
B. Кокцидиойдозу  
C. Епидермофитии  
Д. Кандидозу  
E. Криптококозу  
660. Выберите среди нижеприведенных 
наиболее достоверные причины развития 
острого псевдомембранозного кандидоза 
(молочниці).   
А. Длительная антибіотикотерапія   
B. Имунодефицити В-системи иммунитета   
C. Длительная імуномодулююча терапия   
Д. Хронічні воспалительные процессы   
E. Атопические состояния   
661. В лабораторию было направлено 
зішкрібок белого налета из слизевой 
оболочки полости рта. В результате 
микроскопического исследования было 
выяснено, что микроорганизм принадлежит к 
перечню возбудителей оппортунистичных 
микозов. Который из приведенных 
микроорганизмов  является возбудителем 
контагіозного, а не оппортунистичного 
микоза? 
А. Microsporum cаnis 
В. Aspergillus niger 
С. Candida albicans 
Д. Pneumocystis caranii 
Е. Mucor mucedo 
662. Из слизевых оболочек и из харкотиння 
больного, который длительное время 
принимал иммунодепрессанты, были 
выделены граммположительные большие 
овальные клетки с почкованием, что 
расположены хаотически, и были продлены 
клетки в виде цепочек. Какой возбудитель 
был выделен? 
А. Актиноміцети 
В. Стрептобактерії 
С. Ієрсінії 
Д. Кандиди 
Е. Стрептококи 
663. У ребенка диагностировали кандидоз 
полости рта. Какой  препарат используется 
для лечения кандидоза? 
А. Нистатин 
B. Гентамицин  
C. Пенициллин 
Д. Тетрациклін  
E. Цифран 
664. У ребенка на слизевой оболочке щік и 
языка были выявлены белые пятна, что 
напоминают свернутое молоко. В 
препаратах-мазках выявлены Грамм 
позитивные, овальные дріжджеподібні 
клетки. Которые это возбудители?  
А. Фузобактерии  
B. Стафилококки  
C. Дифтерийная палочка  
Д. Актиноміцети  
E. Грибы рода Кандида  
665. В клинику поступил ребенок, на 
слизевой оболочке щік, неба и языка которой 
был выявлен налет белого и жовтуватго 
цвета, характерный для кандидоза. Какой 
материал необходимо взять для 
исследования?  
А. Пленочный налет из разных участков 
ротовой полости.  
B. Волосы и ногти 
C. Кровь 
Д. Слиз из носоглотки 
E. Мочу 
 89 
666. В лабораторию направлено зіскрібок 
белого налета из слизевых оболочек ротовой 
полости. Занял материалу сделано на среду 
Сабуро; отмеченный рост 
сметаноподібних колоний;  бактеріоскопія 
выявила короткие нити, что брунькуються. 
К группе каких инфекций можно отнести эту 
болезнь? 
А. Мікоплазмоз 
В. Спірохетоз 
С. Рікетсіоз  
Д. Мікоз 
Е. Хламідіоз 
667. При микроскопии зіскрібка из 
поверхности языка, окрашенного за методом  
Грамма, выявленные овальные, округлые, 
клетки темно-фиолетового цвета, что 
брунькуються. О возбудителе какого 
заболевания может идти язык?  
А. Дифтерии  
B. Актиномикоза 
C. Стрептококковой инфекции 
Д. Стафілококової инфекции  
E. Кандидоза 
668. После длительной антибіотикотерапії у 
больного на слизевой оболочке ротовой 
полости были выявлены участки с белым 
налетом, что не снимался шпателем. Для 
какого заболевания характерные такие 
признаки?  
А. Пародонтоз  
B. Паротит  
C. Кандидоз  
Д. Грип  
E. Брюшной тиф  
669. Врач - педиатр при обзоре 
трехмесячного ребенка отметил, что слизевая 
оболочка полости рта, а также язык покрыты 
плотным белым налетом. В материале, 
взятом из места поражения, 
бактериологический выявил наличие грибов 
дріжджеподібної формы. На основании 
полученных результатов был поставлен 
предыдущий диагноз «микоз»:  
А. Кандидоз  
В. Фавус  
С. Епідермофітія  
Д. Актиномікоз  
Е. Трихофітія  
670. Во время профилактического обзора 
школьников врачом-стоматологом у ученика 
С. на слизевой оболочке ротовой полости 
были выявлены белые кремоподібні  бляшки, 
что легко снимались, оставляя кровяные 
эрозии. Врач заподозрил псевдомембранный 
кандидоз и назначил больному  
микологическое исследование. Которая из 
перечисленных питательных сред 
необходимо использовать для выявления 
возбудителя кандидоза?  
А. Среда Сабуро  
B. Среда Ру  
C. Среда Ендо  
Д. Середовище Китта-Тароцци  
E. Среда Гисса  
671. Больной Т., 68 лет прошел  длительный 
курс антибіотикотерапії. После лечения у 
больного появился белый налет на слизевой 
оболочке полости рта. Микроскопическое 
изучение мазков, изготовленных с налета, 
выявило большие, округлой формы, разной 
величины, граммположительные 
микроорганизмы . Что необходимо сделать 
для продолжения микробиологической 
диагностики?  
А. Занял на жовточно-солевой агар  
B. Занял на среду Плоскирева  
C. Занял материалу на среду Китта – Тароцци  
Д. Посів материала на среду Ендо  
E. Занял материалу на среду Сабуро  
672. У ребенка диагностировали кандидоз 
полости рта. Какой  препарат используется 
для лечения кандидоза? 
А. Нистатин 
B. Гентамицин  
C. Пенициллин 
Д. Тетрациклін  
E. Цифран 
673. В хворошо появилось ощущение изжоги 
в ротовой полости, белый, сироподібний 
налет на языке. Диагностирован молочницю. 
Которое из предложенных средств следует 
использовать? 
А. Ністатин 
В. Грізеофульвін 
С. Гентаміцин 
Д. Амфотерицин 
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Е. Тетрациклін 
674. Врач-педиатр при обзоре трехмесячного 
ребенка отметил, что слизевая оболочка 
полости рта, а также язык покрыты плотным 
белым налетом.  В материале, взятом из 
места поражения, миколог выявил наличие 
грибов дріжджеподібної формы. Для какого 
микоза наиболее характерная такая картина? 
А. Епідермофітія 
В. Актиномікоз 
С. Кандидоз 
Д. Фавус 
Е. Трихофітія 
675. В клинику поступил ребенок, на 
слизевой оболочке щік, неба и языка которой 
выявлен точечный налет белого и желтого 
цвета, обусловленный Candida albicans. 
Который из перечисленных врачебных 
препаратов используется для лечения 
кандидоза? 
А. Ністатин 
В. Цефран 
С. Пеніцилін 
Д. Гентаміцин 
Е. Тетрациклін 
676. При микроскопии волоса, взятого от 
больного из пораженных участков,  
выявленные фрагменты міцелію гриба, 
споры, пузырьки воздуха и капельки жира. 
Для возбудителей какого грибкового 
заболевания характерная такая 
микроскопическая картина волоса?   
А. Фавусу   
В. Мікроспорії   
С. Трихофітії   
Д. Епідермофітії   
Е. Споротрихозу 
677. К врачу обратилась пациентка, на коже 
волосистой части председателя которой 
появились пораженные участки с 
обломанными волосами возле поверхности 
кожи. При микроскопии внутри волос были 
выявлены мелкие споры. О каком 
заболевании идет речь ? 
А. Рубромікоз 
В. Фавус 
С. Трихофітія 
Д. Кандидоз 
Е. Мікроспорія 
678. У мужчины 40 лет были повреждены 
межпальцевые участки на ногах: кожа 
мокнет, отслаивается, появились трещины. 
При посеве зіскрібка кожи на среду Сабуро 
выросли пухнаті колонии, белые сверху и 
зеленовато-желтые снизу. В мазках из 
верхней части колоний видные конідії в виде 
«дубинок» с 1-5 клетками. Которые еще 
органы наиболее вероятно может поразить 
этот грибок? 
А. Слизевую половых путей  
B. Волосы  
C. Подкожную клетчатку  
Д. Лімфатичні сосуды  
E. Ногти  
679. При микроскопии кусочков эпидермиса 
пораженных участков кожи, взятых из 
межпальцевых складок и подошв больных 
шахтеров, врач выявил двухконтурные нити 
міцелію,  как округлые так и квадратные 
споры. О возбудителе какого грибкового 
заболевания может идти язык в данном 
случае?  
А. Мікроспорії  
В. Кандидозу 
С. Трихофітії  
Д. Епідермофітії  
Е. Парші 
680. При длительном лечении цефтріаксоном 
в полости рта выявлены белые налеты, 
которые легко снимаются тампоном. При  
микроскопии мазков выявлены большие 
округлые клетки с ядром. На какую среду 
небхідно провести занял, чтоб выделить 
возбудителя?                
А. Мясо пептонний бульон   
B. Мясо пептонний агар   
C. Сабуро   
Д. Жовтково -сольовий агар   
E. Ру    
681. У мужчины 70 лет развился протезный 
стоматит. Кроме того, наблюдалось 
 выраженное поражение  углов рта.  Какие 
микроорганизмы наиболее вероятно 
 появились ведущим этиологическим 
фактором  такого поражения?    
А. Гриби рода Candida   
B. Стрептококки   
С. Стафілококи   
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Д. Нейсерії   
E. Коренебактерии   
682. Врач-стоматолог заподозрил, что 
стоматит у ребенка 4 годов имеет кандидозну 
этиологию, и назначил микроскопическое 
исследование. Какие структуры, что их будет 
выявлено в мазках из поврежденной 
слизевой, подтвердят предыдущий диагноз?   
А. Клетки, что образуют почки   
B. Овойдни клетки, что образуют аскоспори   
C. Толстые септовані нити, что ветвятся   
Д. Были продлены клетки, что образуют 
псевдоміцелій   
E. Мозаично расположены мелкие споры   
683. Выберите среди нижеприведенных 
наиболее достоверные причины развития 
острого псевдомембранозного кандидоза 
(молочниці).   
А. Хронические воспалительные процессы   
B. Имунодефицити В-системи иммунитета   
C. Длительная імуномодулююча терапия   
Д. Длительная антибіотикотерапія   
E. Атопические состояния   
684. При приготовлении мазка из 
исследуемого материала, взятого от больного 
с подозрением на грибковую инфекцию, 
выявлен псевдоміцелій.Що это за 
микроорганизм?  
А. Грибы рода аспергіл  
B. Грибы рода пеніциліум   
C. Грибы рода кандіда    
Д. Актиноміцети   
E. Микобактерии   
685. На основании клинической картины 
стоматолог заподозрил у пациента 
хронический атрофический кандидоз и 
назначил для подтверждения диагноза 
микологическое исследование. На какую 
питательную среду будет сделан посев 
зіскрібка слизевой оболочки полости рта в 
лаборатории? 
А. МПА 
В. Середовище Сабуро 
С. Середовище Китта-Тароцци 
Д. Середовище Ендо 
Е. Середовище Леффлера 
686. Длительное применение антибиотиков у 
пациента К.,  43 годов,  повлекло кандидоз 
слизевой оболочки полости рта. Какой вид 
кандид наиболее часто вызывает кандидоз 
полости рта? 
A. C. аlbісаns 
B. C. tropicalis 
C. C.parapsilosis 
Д.  C. krusei 
Е.  C.globrata 
 
 
 
Методы культивирования, индикации и 
идентификации вирусов 
687. Вирусы не имеют клеточного строения, 
но они несут в себе основные функции живых 
существ. Какие функции живых организмов 
притамані вирусам? 
А. Наследственность, изменчивость, 
способность к репродукции 
В. Паразитичний способ существования, 
наследственность, изменчивость, 
неспособность к бинарному делению 
 С. Паразитичний способ существования, 
наследственность, изменчивость, способность 
иметь только один тип нуклеиновых кислот 
Д. Наследственность, способность к 
репродукции, паразитический способ 
существования, способность иметь только 
один тип нуклеиновых кислот 
Е. Здатність мать только один тип 
нуклеиновых кислот, изменчивость, 
способность к репродукции, паразитический 
способ существования 
688. Вирусы принадлежат к царствию Vira. 
Какие свойства вирусов отличают их от про- 
и еукаріот? 
А. Не имеют клеточного строения, способные 
к росту и бинарному делению, имеют только 
один тип нуклеиновых кислот 
В. Не имеют клеточного строения, не 
способные к росту и бинарному делению, 
имеют только один тип нуклеиновых кислот 
С. Мають оба типа нуклеиновых кислот, не 
имеют клеточного строения, не способные к 
бинарному делению 
 Д. Здатні к росту и бинарному делению, 
имеют клеточное строение, имеют только 
один тип нуклеиновых кислот 
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Е. Не имеют клеточного строения, имеют оба 
типа нуклеиновых кислот, способные к росту 
и бинарному делению 
 689. Размеры вирионов разных вирусов 
колеблются в широких границах: 
А. Від 45 до 500 нм 
В. Від 0,5 до 500 нм 
С. Від 25 до 600 нм 
Д. Від 15 до 400 нм 
Е. Від 5 до 200 нм 
690. Капсиди вирионов имеют четко 
упорядоченную структуру. Какие типы 
симметрии лежат в ее основе? 
А. Палочкоподобная, комбівана 
В. Спиральная, сферическая 
С. Спиральная, кубическая, комбинируемая 
Д. Кубическая, сперматозоїдна 
Е. Сперматозойдна, сферическая 
691. В результате взаимодействия вируса с 
клеткой хозяина может развиться 
производительный тип вирусной клеточной 
инфекции. При этом происходит: 
А. Інтеграція вирусного и клеточного генома 
В. Репродукція вируса 
С. Пригнічення репродукции вируса 
Д. Виникнення рекомбінантів вируса 
Е. Посилення репродукции вируса 
692. Лизогенними называют бактерии, что: 
А. Знаходяться в состоянии репродукции 
фагів 
В. Лізуються  во время выделения фагів 
С. Заражені вирулентными фагами 
Д. Мають на своей поверхности 
адсорбированные фаги 
Е. Мають в своем геноме профаг 
693. Для выделения вирусов применяют 
куриные эмбрионы возрастом: 
А. Від 3 до 10 дней 
В. Від 6 до 15 дней 
С. Від 10 до 15 дней 
Д. Від 5 до 20 дней 
Е. Від 10 до 20 дней 
694. Наиболее эффективными в борьбе с 
вирусными инфекционными заболеваниями, 
которые имеют аэрогенный механизм 
передачи, есть: 
А. Мероприятия, направленные на источник 
инфекции 
В. Мероприятия, что перерывают механизм 
передачи 
С. Мероприятия, что создают специфическую 
невосприимчивость 
695. Материалом от больного А., 4 года, с 
подозрением на ентеровірусну инфекцию 
была инфицирована культура клеток с целью 
накопления вируса. Какой тип тканевой 
культуры был представлен опухолевидными 
клетками и способен к неограниченному 
делению?   
А. Перепрививаемые линии клеток   
B. Органная культура   
C. Культура первичных клеток   
Д. Лінії диплоїдних клеток   
E. Ни одна из указанных   
 
 
 Лабораторная диагностика 
ортоміксовірусних, параміксовірусних и 
рабдовірусних  инфекций. Поражение 
полости рта при условиях гриппа и кори 
 
696. В лабораторию поступили мазки-
отпечатки слизевой оболочки носовой 
полости от больного с подозрением на грипп. 
Какие методы исследования необходимо 
провести для выявления вируса?   
А. Імунофлюоресцентний анализ   
В. Реакція агглютинации   
С. Реакція преципитации   
Д.Реакция косвенной гемаглютинації   
Е. Реакція связывание комплемента   
697. Высокая изменчивость вирусов гриппа 
А, реализованная через механизм «шифт» 
связана с такими особенностями вируса  
А. Вірус имеет фрагментируемый геном   
В. Вірус имеет негативную РНК   
С. Вірус поражает как человека, так и 
животное   
Д. До состава вириону  входят липиды и 
углеводы   
Е. Вірус имеет односпиральную РНК   
698. Заражение куриных эмбрионов является 
основным методом выделения вируса гриппа. 
При введении в куриный эмбрион 
исследуемого материала (смыва из 
носоглотки) к нему предварительно 
добавляют: 
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А. Стрептоміцин и пеніцилін 
В. Перйодат калию 
С. Розчин Игла 
Д. Етиловий спирт 
Е. Ефір 
699. На основании клинических проявлений 
и эпидемиологических данных врач поставил 
больному диагноз: грипп. К какой семье 
относятся вирусы гриппа? 
А. Пікорнавіруси 
В. Герпесвіруси 
С. Гепадновіруси 
Д. Ортоміксовіруси 
Е. Тогавіруси 
700. Врач-педиатр, проводя с родителями 
беседу относительно профилактики кори, 
отметил, что определенная категория детей 
имеет природный пассивный иммунитет к 
этому заболеванию. Каких именно детей 
имел в виду врач? 
А. Старших 14 лет 
В. Новонароджених 
С. Тех, которые перенесли корь на первом 
году жизни 
Д. Тех, которые получили плановые 
прививки 
Е. Тех, чьи родители не болели корью 
701. От больного с подозрением на грипп 
взяли  патологический материал 
(носоглоточная слизь), которым заразили 
куриные эмбрионы в хоріон-алантоїсну 
полость. Посредством какой реакции 
наиболее целесообразно довести, что в ХАП 
действительно накопился вирус гриппа? 
А. Преципітації 
В. Подвійної імунодифузії 
С. Імунофлуоресценції 
Д. Гемаглютинації 
Е. Нейтралізації 
702. Типичную принадлежность вируса 
гриппа определяют в: 
А. Реакції нейтрализации 
В. Реакції связывание комплемента 
С. Реакції агглютинации 
Д. Реакції преципитации 
Е. Реакції торможение гемаглютинації 
703. Для установления подтипа 
гемаглютиніну вируса гриппа применяют 
серологічні   реакции: 
А. Реакцію агглютинации 
В. Реакцію преципитации 
С. Реакцію связывание комплемента 
Д. Реакцію нейтрализации 
Е. Реакцію торможение гемаглютинації 
704. Для специфической профилактики 
гриппа у людей возрастом 65 лет и больше с 
хроническими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями применяют: 
А. Живу вакцину 
В. Убиту вакцину 
С. Анатоксин 
Д. Хімічну вакцину 
Е. Антиідіотипову вакцину 
705. Для специфической профилактики 
гриппа у студентов и у  работающих на 
промышленных предприятиях в сфере 
обслуживания, применяют: 
А. Живу вакцину 
В. Убиту вакцину 
С. Анатоксин 
Д. Хімічну вакцину 
Е. Антиідіотипову вакцину 
706. В состав шиповидных отростков 
внешней оболочки вируса гриппа входят: 
А. gp120, gp41 
В. p24, p17 
С. Гемаглютинин, нейрамінідаза 
Д. Гемолизин, коагулаза 
Е. Гемаглютинин, гіалуронідаза 
707. В состав шиповидных отростков 
внешней оболочки вируса парагрипу входят: 
А. gp120, gp41 
В. p24, p17 
С. Гемаглютинин, нейрамінідаза 
Д. Гемолизин, коагулаза 
Е. Гемаглютинин, гіалуронідаза 
708. Для специфической профилактики 
парагрипу используют: 
А. Живу вакцину 
В. Убиту вакцину 
С. Анатоксин 
Д. Хімічну вакцину 
Е. Не разработан 
709. Вирус эпидемического паротита 
принадлежит к семье: 
А. Пікорнавіруси 
В. Рабдовіруси 
С. Ортоміксовіруси 
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Д. Параміксовіруси 
Е. Риновіруси 
710. Пути передачи эпидемического паротита: 
А. Аліментарний 
В. Статевий  
С. Повітряно-краплинний 
Д. Парентеральний 
Е. Трансплацентарний 
711. Входные ворота инфекции при 
эпидемическом паротите: 
А. Слизова оболочка носоглотки 
В. Слинні железы 
С. Слизова оболочка кишечника 
Д. Ушкоджена кожа 
Е. Слизова оболочка половых органов 
712. Для эпидемического паротита 
характерные осложнения из стороны: 
А. Серцево-судинної системы, 
поджелудочной железы, яичек 
В. Печенки, щитовидной железы, яичек 
С. Нервової системы, молочных желез, яичек 
Д. Щитовидної и поджелудочной желез, 
печенки 
Е. Серцево-судинної системы, молочных 
желез, яичек 
713. Для специфической профилактики 
эпидемического паротита применяется: 
А. Жива вакцина 
В. Убита вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Хімічна вакцина 
Е. Не разработан 
714. Вирус кори принадлежит к семье: 
А. Ортоміксовіруси 
В. Параміксовіруси 
С. Пікорнавіруси 
Д. Поксвіруси 
Е. Рабдовіруси 
715. Основным путем передачи кори есть: 
А. Повітряно-краплинний 
В. Аліментарний 
С. Парентеральний 
Д. Контактно-побутовий 
Е. Трансплацентарний 
716. Заразный период для кори составляет: 
А. Останні 5 дней инкубации, продромальний 
период, период высыпаний 
В. Останній день инкубации, продромальний 
период 
С. Продромальний период, период 
высыпаний 
Д. Останній день инкубации, продромальний 
период, период высыпаний 
Е. Останні 5 дней инкубации, продромальний 
период 
717. Ранним патогномічним  симптомом, для 
кори, имеется выявление: 
А. Тілець Бабеша-негре 
В. Плям Бельского-Филатова-Коплика 
С. Гранул Бабеша-Ернста 
Д. Тілець Гуарниери 
Е. Включень Провачека-Гальбертшедтера 
718. Для специфической профилактики кори 
применяется: 
А. Жива вакцина 
В. Убита вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Хімічна вакцина 
Е. Не разработан 
719. Для специфического лечения кори 
применяется: 
А. Жива вакцина 
В. Убита вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Імуноглобулін 
Е. Не разработан 
720. Цитопатична действие вируса 
эпидемического паротита в чувствительной 
культуре тканей характеризуется: 
А. Появою симпластів с несколькими ядрами 
В. Деструкцією и образованием зернистости в 
инфицированных клетках 
С.Пидвищеним світлозаломленням 
пораженных клеток, которые затем 
закругляют и отделяются от стекла 
Д. Утворенням огромных клеток, что имеют 
внутриядерные включения 
Е. Стимулюванням размножение клеток 
721. При обследовании больного ребенка 5 
лет стоматологом на основе клинических 
данных был поставлен диагноз паротит. 
Которым из перечисленных способов может 
передаваться это заболевание?  
А. Воздушно-капельным  
B. Трансмиссивным 
C. Через укус животных  
Д. Фекально-оральним  
E. Парентеральным 
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722. Для предупреждения сезонного подъема 
заболеваемости гриппом в лечебных 
учреждениях города санэпидемстанция 
обязала провести иммунизацию работников. 
Которым из перечисленных препаратов 
следует проводить иммунизацию?  
А. Субодиническая вакцина 
B. Интерферон 
C. Гамаглобулин 
Д. Ремантадин  
E. Амантадин  
723. В инфекционную больницу поступил 
больной с признаками пневмонии, что 
развилась на 6-й день заболевания гриппом. 
Какой метод достовернее всего подтверждает 
гриппозную этиологию пневмонии?  
А. Выявление антигенов вируса гриппа в 
мокротинні методом ИФА  
B. Исследование парных сывороток 
C. Заражение куриных эмбрионов 
Д. Імунолюмінісцентне исследование мазков-
отпечатков из носовых ходов 
E. Выявление антител против гемаглютинінів 
вируса гриппа  
724. Во время вспышки острой 
респираторной инфекции с целью 
установления диагноза «грипп» проводится 
экспресс-диагностика, которая –рунтується 
на выявлении специфического вирусного 
антигену в исследуемом материале (смывы 
носоглотки). Какую серологічну реакцию 
используют для этого?  
А. Реакция імунофлюоресценції  
B. Реакция связывания комплемента  
C. Реакция агглютинации  
Д. Реакція преципитации  
E. Реакция опсонізації 
725. Серологічна диагностика гриппа 
предусматривает выявление нарастания 
титра антител к возбудителю в сыворотке 
крови больного. В сколько раз повинный 
срасти титр антител в парных сыворотках, 
чтоб результат считался достоверным?  
А. В 3 раза  
B. В 2 раза  
C. В один раз  
Д. В 4 раза и больше  
E. В половину титра  
726. Вирус гриппа содержит внутренние 
антигены – нукленопротеїд (NP), полімеразні 
(P1, P2, P3), матриксний белок (М) и 
внешние антигены - гемаглютинін (Н) и 
нейрамінідазу (N). Которым из них 
принадлежит основная роль в создании 
иммунитета к гриппозной инфекции? 
А. Гемаглютинин и нейрамінідаза  
B. Нуклеопротеидни антигены  
C. Матриксний белок  
Д. Полімеразні белки  
E. Нейраминидаза  
727. В патанатомічне отделение из 
инфекционной больницы отправили труп 
внезапно умершего человека с клиническим 
диагнозом «Грипп». Какие исследования 
нужно провести для достоверного 
подтверждения отмеченного диагноза? 
А. Электронно-микроскопическое выявление 
вирусов  
B. Выделение и идентификация вируса  
гриппа 
C. Выявление внутриклеточных включений 
при световой микроскопии  
Д. Виявлення высоких титров антител в 
реакции торможения гемаглютинації  
E. Выявление антител в реакции связывания 
комплемента  
728. У мальчика 6 лет умеренное повышение 
температуры, привушні железы были 
увеличены. Из слюны больного был выделен 
вирус, что размножается в куриных 
эмбрионах и клеточных культурах, имеет 
гемаглютинуючі свойства и вызывает 
образование симпластів в культуре клеток. 
Которые еще органы больше всего вероятно 
могут быть поражены в результате 
инфекции, вызванной данным вирусом? 
А. Легкие  
B. Печенка  
C. Половые железы  
Д. Ковткові мигдалики  
E. Головной мозг  
729. В городе эпидемия гриппа. Какой 
препарат из перечисленных ниже можно 
порекомендовать людям для 
неспецифической профилактики 
заболевания?  
А. Лейкоцитарный интерферон 
B. Противогриппозную вакцину 
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C. Пенициллин 
Д. Протигрипозний иммуноглобулин  
E. Противогриппозную сыворотку 
730. Для предупреждения сезонного подъема 
заболеваемости гриппом в учебных 
учреждениях города санепідстанция обязала 
провести активную иммунизацию детей и 
подростков. Которым из перечисленных 
препаратов стоит проводить иммунизацию?  
А. Убитая вакцина  
B. Нормальный иммуноглобулин человека  
C. Ремантадин  
Д. Оксолін  
E. Интерферон  
731. В детском садике были проведены 
плановые прививки вакциной против кори. 
Каким методом можно проверить 
формирование поствакцинального 
иммунитета?  
А. Серологічним  
B. Вирусологическим  
C. Бактериологическим  
Д. Бактеріоскопічним  
E. Аллергическим  
732. При вірусоскопії клеточного монослою, 
зараженного инфекционным материалом, 
врач-лаборант поставил диагноз:  
респіраторно-синцитіальна вирусная 
инфекция. Какие изменения вызывает этот 
вирус в культуре клеток?  
А. Тотальная деструкция клеточного 
монослою  
B. Круглоклитинна дегенерация  
C. Образование многоядерных клеток  
Д. Наявність тельцей Бабеша-негре 
E. Отслоение монослою 
733. В отделении новорожденных резко 
выросла заболеваемость детей на ОРВИ, 
вызванной разными группами вирусов. С 
целью предупреждения распространения 
инфекции рекомендованы назначения 
человеческого лейкоцитарного интерферона. 
Каким путем вводить этот препарат? 
А. Подкожно  
B. В носовые ходы  
C. Ингаляционно  
Д. Перорально  
E. Внутрішньом»язово  
734. Штамм вируса гриппа с какой 
антигенной структурой насьогодні вызывает 
пандемии 
А. H2N2  
B. H3N4 
C. H1N2 
Д. H2N3 
E. H1N1 
735. Мальчик, в 1,5 году, что не получал 
плановые прививки, контактировал с 
больным  корью. С целью экстренной 
специфической профилактики ребенка был 
введен донорский гамаглобулін. Какой вид 
иммунитета был создан при этом? 
А. Природний 
В. Пасивний 
С. Антитоксичний 
Д. Поствакцинальний 
Е. Місцевий 
736. Какой тип вируса гриппа имеет 
наибольшую антигенную изменчивость? 
А. А 
В. В 
С. С 
Д. Д 
Е. Е 
737. Ребенок 7 лет остро заболел. Во время 
обзора было выявлено, гиперемия и отек 
слизевой оболочки зева, которая  покрыта 
большим количеством слизи. На слизевой 
оболочке щік  белые пятна. Потом у ребенка 
появилась пятнастая висипка на коже лица, 
шеи, туловища. Какое заболевание наиболее 
вероятное в этом случае? 
А. Менінгококцемія 
В. Кір 
С. Алергічний дерматит 
Д. Скарлатина 
Е. Дифтерія 
738. Из клинического материала больного 
(смывы из носоглотки) с предыдущим 
эпидемиологическим диагнозом грипп,  
проводят выделение вируса в курином 
эмбрионе. Которая из реакций может быть 
использована для выявления вируса в 
курином эмбрионе? 
А. Реакція торможение гемаглютинації 
(РГГА). 
В. Реакція агглютинации (РА). 
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С. Реакція косвенной гемаглютинації 
(РНГА). 
Д. Реакція гемаглютинації (РГА). 
Е. Реакція иммунного гемолиза 
739. При диагностике воспаления слюнной 
железы у больного был выделен вирус 
эпидемического паротита. К какой семье 
относится этот вирус? 
А. Параміксовіруси 
В. Ортоміксовіруси 
С. Пікорнавіруси 
Д. Герпес вирусы 
Е. Аденовіруси 
740. Для эффективной вакцинации против 
гриппа необходимо предусмотреть 
вероятный вирус, что вызывает эпидемию. 
Как правило, возбудителем является тот 
вариант вируса, против которого в 
большинстве населения нет антител. Какую 
реакцию целесообразно применить для 
выявления антител в сыворотках  людей?    
А. Зв'язування комплемента    
В. Непрямої гемаглютинації    
С. Пасивної гемаглютинації    
Д. Нейтралізації цитопатогенної  действия    
Е. Гальмування гемаглютинації   
741. От лиц с клиникой респираторной 
инфекции – жителей юго-восточной Азии 
был изолирован вирус гриппа с резко 
измененными поверхностными 
глікопротеїдами   – гемаглютиніном и 
нейрамінідазою. Сотрудники лаборатории 
расценили   дан вирус, как вирус с 
пандемическими потенциями. В результате 
которого   процессу мог образоваться 
данный антигенный вариант вируса гриппа?   
А. Антигенного шифта.   
B. Антигенного дрейфа   
С. Кон'югації   
Д. Трансдукції   
E. Трансформации   
742. У 32-летнего человека развился 
«грипоподібний синдром» с лихорадкой, 
головной болью, болью в горле и мышцах. 
Что из перечисленного является лучшим 
исследуемым материалом для выделения 
вируса – возбудителя этой   инфекции?   
А. Фекалії    
B. Носоглоточный смыв     
С. Сеча 
Д. Кров    
E. Слюна  
743. В детском садике ребенок заболел  на 
корь.  Каким препаратом можно 
предупредить вспышку кори в группе?   
А. Імуноглобуліном человеческим 
нормальным   
B. Вакциной кори    
С. Сульфаніламідами    
Д. Інтерфероном    
E. Антибиотиками   
744. У больного гриппом наблюдается 
поражение эпителиальных клеток слизевой  
оболочки носа, что способствует активации 
аутофлори организма и возникновению 
очагов  вторичной бактериальной инфекции. 
Какие именно бактерии могут повлечь  
 осложнение?   
А. Кишечная палочка   
B. Синьогнийна палочка и протей   
C. Бациллы и клостридии   
Д. Стафілококи и стрептококки   
E. Фузобактерии и трепонемы   
745. Инкубационный период является 
минимальным при проникновении 
возбудителя бешенства через поврежденную 
кожу: 
А. Голови 
В. Шиї 
С. Верхніх конечностей 
 Д. Тулуба 
Е. Нижніх конечностей 
 746. Инкубационный период является 
максимальным при проникновении 
возбудителя бешенства через поврежденную 
кожу: 
А. Голови 
В. Шиї 
С. Верхніх конечностей 
 Д. Тулуба 
Е. Нижніх конечностей 
 747. Для лабораторной диагностики 
бешенства применяются методы: 
А. Гистологический, аллергический, 
биологический 
В. Имунофлюоресцентний, гистологический, 
биологический 
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С. Серологічний, биологический, 
аллергический 
Д. Биологический, аллергический, 
гистологический 
Е. Аллергический, серологічний, 
імунофлюоресцентний 
748. Специфическим для бешенства является 
выявление тельцей: 
А. Пашена 
В. Бабеша-Ернста 
С. Провачека 
Д. Гварнієри 
Е. Бабеша-Негрі 
749. Для выявления тельцей Бабеша-негре 
гистологическим методом используют 
расцветку: 
А. За Нейссером 
В. За Гинсом 
С. За Морозовим 
Д. За Туревичем 
Е. За Пешковим 
750. Для специфической профилактики 
бешенства применяется: 
А.Убита вакцина 
В. Жива вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Хімічна вакцина 
Е. Антиідиотипова вакцина 
751. Больной обратился в поликлинику по 
поводу укусов собаки. Собаку удалось 
поймать, и оказалось, что животное болеет  
бешенством. Какую вакцину необходимо 
использовать для специфической 
профилактики бешенства у человека?  
А. Химическую  
B. Анатоксин  
C. Живу  
Д. Рекомбінантну  
E. Синтетическую 
752. В хирургический кабинет обратился 
человек, которого покусала неизвестная 
собака. Широкие рваные раны были 
локализованы на лице. Какую лечебно-
профилактическую помощь нужно оказать 
для профилактики бешенства?  
А. Начать иммунизацию антирабічної 
вакциной  
B. Назначить комбинируемую 
антибіотикотерапію  
C. Срочно ввести вакцину АКДП  
Д. Госпіталізувати больного и держать под 
надзором врача  
Е. Терміново ввести нормальный гамма-
глобулин  
753. Для которого из перечисленных 
заболеваний характерное наличие тельцей 
Бабеша-негре в клетках хозяина? 
А. Асептичного менингита 
В. Сказу 
С. Уродженої краснухи 
Д. Епідемічного паротита 
Е. Інфекційного мононуклеозу 
754. Вирус бешенства принадлежит к семье: 
А. Реовіруси 
В. Ретровіруси 
С. Тогавіруси 
Д. Пікорнавіруси 
Е. Рабдовіруси 
755. В Украине основным источником 
заражения людей бешенством является: 
А. Хвора человек 
В. Собаки 
С. Вовки 
Д. Лисиці 
Е. Велика рогатый скот 
756. Входными воротами инфекции при 
условиях бешенства является: 
А. Верхні дыхательные пути 
В. Кишковий тракт 
С. Ушкоджена кожа 
Д. Статеві органы 
Е. Слинні железы 
757. Из организма больного человека вирус 
бешенства выделяется: 
А. Із слюной 
В. Із  опорожнениями 
С. Із мочой 
Д. Із слизью носоглотки 
Е. Не выделяется 
758. В организме больного  вирус бешенства 
фиксируется в клетках: 
А. Серцево-судинної системы 
В. Нервової системы 
С. Печінки 
Д. Крові 
Е. Шкіри 
759. При постановке РИФ со срезами 
головного мозга погибшей от бешенства 
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собаки наблюдалось свечение. Что 
оказывается при данной реакции? 
А. Тільця Пашена 
В. Антитіла 
С. Тільця Бабеша-негре 
Д. Зерна Муха 
Е. Зерна волютина 
760. В больницу поступил больной с рваной 
раной после укуса больной бешенством 
животного. Какую вакцину необходимо 
ввести для предупреждения бешенства?   
А. Антирабічну  вакцину   
В. АКДП  
С. АДП   
Д. БЦЖ   
Е. ТАВte   
761. Охотник обратился за медицинской 
помощью по поводу укусов раненой лисой. 
Какую помощь стоит оказать ему с целью 
специфической профилактики бешенства?   
А. Введення антирабічної вакцины   
В. Хірургічна обработка раны   
С. Введення антибиотиков    
Д. Промивання раны мыльным раствором   
Е. Обробка раны спиртным раствором иода   
762. У ребенка 2 годов появился катаральный 
кон’юктивіт, фарингит, 
ларенготрахеобронхіт 
На слизевой оболочке щік, соответственно 
нижним малым коренным зубам, появились 
белые пятна, а позже – крупноплямистий и 
папульозний сыпь на лице, туловище, 
конечностях. О каком заболевании следует 
думать? 
А. Грип 
В. Висипний тиф 
С. Кір 
Д. Скарлатина 
Е. Менінгококова инфекция 
763. У больного гриппом наблюдается 
поражение эпителиальных клеток слизевой 
оболочки носа, что способствует активации 
аутофлори организма и возникновению 
очагов  вторичной бактериальной инфекции. 
Какие именно бактерии могут повлечь 
осложнение?   
А. Бациллы и клостридии   
B. Синьогнийна палочка и протей   
C. Стафилококки и стрептококки   
Д. Кишкова палочка   
E. Фузобактерии и трепонемы   
764. От лиц с клиникой респираторной 
инфекции – жителей юго-восточной Азии 
был изолирован вирус гриппа с резко 
измененными поверхностными 
глікопротеїдами  – гемаглютинином и 
нейрамінідазою. Сотрудники лаборатории 
расценили данный вирус как вирус с 
пандемическими потенциями. В результате 
какого процесса мог образоваться данный 
антигенный вариант вируса гриппа?   
А. Трансформації  
B. Антигенного дрейфа   
С. Кон'югації   
Д. Трансдукції   
E. Антигенного шифта.   
765. У 32-летнего человека развился 
«грипоподібний синдром» с лихорадкой 
головной болью, болью в горле и мышцах. 
Что из перечисленного является лучшим 
исследуемым материалом для выделения 
вируса – возбудителя этой  инфекции?   
А. Носоглотковий смыв     
B. Фекалии    
С. Сеча 
Д. Кров    
E. Слюна    
766. В детском садике ребенок заболел на 
корь. Каким препаратом можно 
предупредить вспышку кори в группе?   
А. Вакциною кору    
B. Иммуноглобулином человеческим 
нормальным   
С. Сульфаніламідами    
Д. Інтерфероном    
E. Антибиотиками   
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767. При обследовании молодого мужчины в 
центре из борьбы со Спидом был получен 
позитивный результат ИФА с антигенами 
ВОЛ. Жалобы на состояние здоровья 
отсутствуют. О чем может свидетельствовать 
позитивный результат ИФА?   
А. Про инфицирование ВОЛ   
В. Про заболевание  на СПИД   
С. Про инфицирование  ВГВ   
Д. Про было перенесено заболевание на 
СПИД   
Е. Про персистенцию ВГВ   
768. С целью диагностики Вич-инфекции 
исследуют сыворотку крови для выявления 
специфических антител методом 
твердофазного імуноферментного анализа. 
Какие ензиммічені антитела при этом 
используют?     
А. Проти белка gp120 
В. Проти антигенов ВОЛ 
С. Проти иммуноглобулинов человека 
Д. Проти белка  gp 17   
Е. Проти белка gp 41    
769. Вирус иммунодефицита человека 
отличается от других вирусов:   
А. Складністю строения 
В. Наявністю зворотньої  транскриптази 
С. Здатністю интегрировать в геном клетки   
Д. Наявністю двух типов нуклеиновых 
кислот – РНК и ДНК   
Е. Здатністю размножаться в курином 
эмбрионе    
770. Основным методом  лабораторной 
диагностики Вич-инфекции является :  
А. Алергічний 
В. Вірусологічний    
С. Біологічний    
Д. Серологічний 
Е. Електронна микроскопия   
771. Клетками-мишенями для ВОЛ есть: 
А. Т-килери 
В. Т-супресори 
С. Т-хелпери 
Д. В-лимфоцити 
Е. NK-клетки 
 772. После инфицирования ВОЛ  антитела в 
сыворотке крови появляются через: 
А. 2-3 недели 
В. 3-6 месяцев 
 С. 10-12 месяцев 
 Д. 3-6 лет 
Е. 8-10 лет 
773. Больного информировали, что 
серологічне тестирование на СПИД состоит 
из двух этапов. Какая реакция используется 
для исследования сыворотки крови на 
наличие антител против вируса на первом 
этапе? 
А. РІА 
В. Імуноблотинг 
С. ІФА 
Д. РІФ 
Е. РНГА 
774. С каким белком-ферментом ВОЛ был 
связан механизм  обратной транскрипции? 
А. Ендонуклеаза 
В.  Протеаза 
С. Нейромінідаза 
Д. РНК-полімераза 
Е. Ревертаза 
775. Укажите пути передачи ВОЛ. 
А. Повітряно-краплинний 
В. Повытряно-пиловий 
С. Аліментарний 
Д. Парентеральний 
Е. Трансмісивний 
776. При первичном  обследовании крови 
доноров на станции переливания крови 
методом ИФА с  целью  выявления антител  к  
вирусу иммунодефицита человека с 
сывороткой одного из них был получен 
позитивный  результат. Какой метод 
рекомендуется для подтверждения диагноза 
Вич-инфекции? 
А. Електронна микроскопия 
В. Вестернблот (імуноблотинг) 
С. Імуноферментний анализ  
Д. Імунофлюоресценція 
Е. Клініко-імунологічне обследование 
777. При аутопсии умершего на коже 
дистальных отделов нижних конечностей 
выявлены багряно-красные пятна, бляшки и 
узлы (саркома Капоши). Выявленная также 
острая пневмония, вызванная пневмоцистами. 
Для какого заболевания характерные эти 
изменения? 
А. Грип 
В. Дифтерія 
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С. Кір 
Д. Сибірка  
Е. СНІД 
778. ВОЛ принадлежит  к семье: 
А. Пікорнавіруси 
В. Реовіруси 
С. Рабдовіруси 
Д. Ретровіруси 
Е. Параміксовіруси 
779. ВОЛ принадлежит к подсемейству: 
А. Онковіруси 
В. Лентівіруси 
С. Спумавіруси 
780. Участок LTR провірусної ДНК ВОЛ 
кодирует: 
А. Внутрішні структурные белки 
В. Регуляторні белки 
С. Типоспецифічні белки внешней оболочки 
Д. Не кодирует любых белков 
Е. Вірусоспецифічні ферменты 
781. Ген env провірусної ДНК ВОЛ кодирует: 
А. Внутрішні структурные белки 
В. Регуляторні белки 
С. Типоспецифічні белки 
Д. Не кодирует любых белков 
Е. Вірусоспецифічні ферменты 
782. Ген pol провірусної ДНК ВОЛ кодирует: 
А. Внутрішні структурные белки 
В. Регуляторні белки 
С. Типоспецифічні белки внешней оболочки 
Д. Не кодирует любых белков 
Е. Вірусоспецифічні ферменты 
783. Наибольшую изменчивость имеют гены 
провірусної ДНК ВОЛ: 
А. env 
В. pol 
С. gag 
Д. sor 
Е. tat 
784. Очень высокий уровень изменчивости 
ВОЛ был связан с белками: 
А. p24 
В. p18 
С. p13 
Д. gp120 
Е. gp160 
785. Главную роль во взаимодействии ВОЛ с 
клетками-мишенями играет: 
А. p24 
В. p18 
С. gp41 
Д. gp120 
Е. gp160 
786. У здоровых людей соотношения Т4/Т8 
составляет: 
А. 0, 2-0, 5 
В. 0, 7-1, 2 
С. 1, 9-2, 4 
Д. 2, 5-3, 2 
Е. 3, 5-4, 2 
787. У больных СПИДОМ соотношения 
Т4/Т8 составляет: 
А. 0, 2-0, 9 
В. 1, 9-2, 4 
С. 2, 5-3, 2 
Д. 3, 5-4, 2 
Е. 4, 5-5, 0 
788. У больных СПИДОМ наблюдается: 
А. Інволюція загрудинної железы, інгібування 
В-лимфоцитив, уменьшения уровня 
інтерлейкину-2 и интерферона 
В. Інволюція загрудинної железы, активация 
В-лимфоцитив, уменьшение уровня 
интерлейкину-2 и интерферона 
С. Інволюція загрудинної железы, активация 
В-лимфоцитив, увеличение уровня 
интерлейкину-2 и интерферона 
Д.Гиперфункция загрудинної железы, 
інгібування В-лимфоцитив, уменьшение 
уровня интерлейкину-2 и интерферона 
Е. Інволюція загрудинної железы, активация 
В-лимфоцитив, увеличение уровня 
интерлейкину-2 и интерферона 
789. У больных СПИДОМ наблюдается: 
А. Зниження уровня IgG и IgA, количества 
иммунных комплексов, интерлейкину-2 
В. Зниження уровня IgG и Ig,A увеличения 
количества иммунных комплексов, 
интерлейкину-2 
С. Збільшення уровня IgG и IgA количества 
иммунных комплексов, интерлейкину-2 
Д. Збільшення уровня IgG и IgA снижения 
количества иммунных комплексов, 
интерлейкину-2 
Е. Збільшення уровня IgG и IgA количества 
иммунных комплексов, снижение уровня 
интерлейкину-2 
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790. В состав шипоподібних отростков ВОЛ 
входят: 
А. gp120, gp41 
В. Гемаглютинин, нейрамінідаза 
С. Гиалуронидаза, коагулаза 
Д. Гемолизин, коагулаза 
Е. р24, р17 
791. Для специфической профилактики Спида  
применяется: 
А. Жива вакцина 
В. Убита вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Хімічна вакцина 
Е. Не разработана 
792. К группам повышенного риска 
инфицирования ВОЛ принадлежат: 
А. Хронічно больные  соматическими  
заболеваниями 
В. Реципієнти крови 
С. Хворі на туберкулез 
Д. Породіллі 
Е. Донори крови 
793. При каких клинических признаках и 
заболеваниях показано обследование на ВОЛ: 
А. Гостра диарея 
В. Гостра пневмония 
С. Збільшення паховых лимфоузлов 
Д. Збільшення шейных лимфоузлов 
Е. Збільшення лимфоузлов нескольких 
локализаций 
794. Впервые СПИД был зарегистрирован как  
инфекционное заболевание человека в: 
А. 1977 году 
В. 1979 году 
С. 1981 году 
Д. 1983 году 
Е. 1985 году 
795. Результаты о выделении возбудителя 
Спида группой французских ученых были 
впервые опубликованы в: 
А. 1977 году 
В. 1979 году 
С. 1981 году 
Д. 1983 году 
Е. 1985 году 
796. Приоритет в выделении возбудителя 
Спида принадлежит группам ученых под 
руководством: 
А. П. Фроша и Т. Френсіса 
Бы. П. Паркмена и Т. Уеллерга 
С. Г. Долдорфа и Г. Сіклса 
Д. Л. Монтаньє и Р. Галло 
Е. Д. Ендерса и Е. Поппера 
797. У больного с лихорадкой неизвестной 
этиологии, імунодефіцитним состоянием, 
поражением нервной и пищеварительной 
систем предварительно был поставлен 
диагноз СПИД. Какие методы диагностики 
необходимо использовать для подтверждения 
диагноза?  
А. Реакция імунофлюоресценції, 
імуноблотинг, радиоиммунный анализ  
B. Реакция связывания комплемента  
C. Реакция агглютинации  
Д. Реакція гемадсорбции  
E. Реакция гемаглютинації  
798. При проверке крови доноров на станции 
переливания крови в сыворотке одного из 
них были выявлены антитела к вирусу 
иммунодефицита человека. Какой метод 
рекомендуется для подтверждения диагноза 
Вич-инфекции?  
А. Имунофлюоресценции  
B. Электронной микроскопии  
C. Имуноферментного анализа  
Д. Вестернблота (імуноблотинга)  
E. Радиоиммунного анализа  
799. Вич-инфицированный пациент 
периодически обследуется с целью 
выявления признаков  активизации процесса. 
Назовите наиболее существенный признак, 
что указывает на переход Вич-инфекции в 
СПИД.  
А. Саркома Капоши. Количество Т-хелперив 
ниже 200 кл/мкл 
B. Снижение количества нейтрофілів  
C. Снижение количества Т-хелперив  
Д. Кількість Т-хелперив ниже критического 
уровня 
E. Выявление антител к gp 41 
800. В специализированной клинике 
пациенту назначена комбинация препаратов, 
что подавляют репродукцию ВОЛ. Укажите, 
к какой группе относятся препараты, что 
обязательно входят в комплексное 
противовирусное лечение.  
А. Криксиван 
B. Антибиотики широкого спектра действия 
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C. Интерлейкин 
Д. Аналоги нуклеозидів 
E. Бисептол 
801. Больной А. длительное время лечился по 
поводу пневмонии нез'ясованої этиологии, 
стойкой к стандартной терапии. Из анамнеза 
установлено, что он длительное время 
находился в служебной командировке в 
США. Находясь в командировке получил 
травму, лечился в госпитале, после 
выздоровления вернулся на родину. 
Оценивая анамнез, клиническую картину 
заболевания, врач заподозрил у больного 
СПИД. Результаты какого метода 
лабораторной диагностики позволяют 
подтвердить предварительно поставленный 
диагноз у данного больного? 
А. Реакция Видаля  
B. Имуноферментний анализ  
C. Реакция связывания комплемента  
Д. Електронна микроскопия  
E. РГГ -  реакция торможения 
гемаглютинації  
802. У пациентки 20 лет был поставлен 
диагноз - СПИД. Какие популяции клеток 
наиболее чувствительные к вирусу 
иммунодефицита человека?  
А. Епителиоцити 
B. Гепатоцити  
C. Ендотелиоцити  
Д. Т-хелпери  
E. В-лимфоцити  
803. Известно, что вирус иммунодефицита 
человека принадлежит к семье ретровірусів. 
Укажите основной признак, что будет 
характеризовать данную семью.  
А. Наличие фермента зворотньої 
транскриптази  
B. Содержат мінус-РНК  
C. Простые вирусы, что будут поражать 
только человека  
Д. Нуклеінова кислота не интегрирует в 
геном хозяина  
E. Реакция імуноферментного анализа для 
выявления антигенов  
804. При проведении імуноблот-теста в 
сыворотке крови был найден белок gp120. 
При каком заболевании встречается этот 
белок? 
А. Сифилис  
B. Вирусный гепатит В 
C. Туберкулез  
Д. ВІЛ-інфекція  
E. Полиомиелит  
805. К стоматологу обратился пациент с 
проявлениями кандидоза полости рта, что 
постоянно рецидивирует и не поддается 
лечению. При опросе выяснилось, что у 
пациента длительное время отмечается 
повышенная температура, потеря массы тела. 
Какие исследования нужны провести  
больному?  
А. Иммунологические и серологічні тесты на 
Вич-инфекцию  
B. Бактериологические исследования на 
дисбактериоз 
C. Выделить чистую культуру возбудителя и 
исследовать чувствительность к 
антибиотикам 
Д. Перевірити состояние гуморального 
иммунитета 
E. Исследовать уровень специфических 
антител к грибам рода Кандида  
806. Синдром приобретенного 
иммунодефицита (СПИД) вызывает вирус 
иммунодефицита человека. Какие клетки 
организма являются мишенями для этого 
вируса? 
А. Еозинофили 
B. Природные киллеры  
C. Т-лимфоцити-хелпери  
Д. Базофіли  
E. Плазматические  
807. Вирус иммунодефицита человека, что 
имеет на своей поверхности антигены gp 41 и 
gp 120, взаимодействует с клетками-
мишенями организма. Выберите среди 
перечисленные антигены лимфоцитов 
человека, с которыми комплементарно 
связывается белок вируса gp 120 .  
А. CД 3  
B. CД 4  
C. CД 8  
Д. CД 19  
E. CД 28  
808. При исследовании сыворотки крови у 
пациента с признаками иммунодефицита 
были выявлены антитела к белкам gр 120 и 
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gр 41. Какую инфекцию у больного 
подтверждает этот результат?  
А. Вич-инфекция  
B. НLTV-1- инфекция  
C. TORCH- инфекция  
Д. НВ - инфекция  
E. ЕСНО-инфекция  
809. После лабораторного обследования 
больного с часто рецидивирующими 
вирусными, бактериальными и грибковыми 
оппортунистичными инфекциями был 
поставлен диагноз «Вич-инфекция. 
Результаты какого исследования позволили 
поставить такой диагноз?  
А. Имуноферментний анализ  
B. Реакция связывания комплемента 
C. Реакция преципитации в гаэле 
Д. Реакція торможение гемаглютинації 
E. Реакция пассивной гемаглютинації 
810. У больного с клиническими признаками 
иммунодефицита были проведены 
иммунологические исследования. Выявлено 
значительное снижение количества клеток, 
что образуют розетки с эритроцитами барана. 
Какой вывод стоит сделать на основе данных 
анализа?  
А. Снижение уровня системы комлементу  
B. Снижение уровня В-лимфоцитив  
C. Снижение уровня натуральных киллеров 
(NK-клеток)  
Д. Зниження уровня Т-лимфоцитив  
E. Недостаточность клітин-ефекторов 
гуморального иммунитета  
811. У больного 25 лет из численных кожных 
пустул высевается золотистый стафилококк в 
ассоциации с эпидермальным 
стафилококком, при исследовании 
мокротиння выявленная пневмоциста карінії, 
в опорожнениях - криптоспоридії, вульгарная 
протей и грибы рода Кандида. При каком 
заболевании встречается такое 
множественное инфицирование условно-
патогенными микроорганизмами?  
А. Спида 
B. Сахарном диабете  
C. Сепсисе  
Д. Дисбактеріозі  
E. Медикаментозном агранулоцитозе 
812. Ретровируси имеют уникальный 
фермент, что отличает их от других вирусов. 
Который из следующих ферментов 
осуществляет репликацию ретровірусів? 
А. РНК-залежна ДНК-полимераза 
В. ДНК-залежна РНК-полимераза 
С. ДНК-полімераза 
Д. РНК-полімераза 
Е. Рестриктаза 
813. В городской центр анонимных 
исследований обратился гражданин Н. с 
просьбой провести обследование на Вич-
инфекцию, после чего кровь больного 
направили в лабораторию для проведения 
серологічної диагностики. Которая из 
перечисленных реакций нужна провести в 
данном случае? 
А. Імуноферментний анализ 
В. Реакція косвенной  гемаглютинації 
С. Реакція связывание комплемента  
Д. Реакція імунофлюоресценції 
Е. Реакція нейтрализации 
814. Больную 22 годов госпитализировали в 
клинику с жалобами на резкую потерю веса 
тела, общую слабость, увеличение 
лимфатических узлов. В течение последних 
нескольких месяцев страдает от диареи. 
Лабораторными исследованиями 
установленная лейкопенія, в опорожнениях в 
большом количестве найденная 
CryptosporiД.ium. При детальном  
клиническом исследовании был поставлен 
диагноз СПИД. Которые из перечисленных 
иммунологических особенностей являются 
важнее всего для этой патологии?  
А. Зміна соотношение между Т- и В- 
лимфоцитами  
В. Різко была снижена активность системы 
комплемента 
С. Лімфопенія 
Д. Поліклональна активация В – лимфоцитов 
Е. Абсолютне уменьшение количества Т – 
хелперів 
815. У больного с клиникой пневмоцистної 
пневмонии врач заподозрил ВОЛ – 
инфекцию. Какое лабораторное 
обследование может подтвердить диагноз 
«ВОЛ – инфекция» у данного больного? 
 105 
А. Імуноферментне обследование сыворотки 
крови 
В. Бактеріологічне обследование мокротиння 
С. Мікологічне обследование мокротиння 
Д. Вірусологічні обследование мокротиння 
Е. Електронномікроскопічне обследование 
мокротиння 
816. Молодой мужчина 25 лет впервые 
обратился в кабинет доверия с просьбой 
исключить у него Вич-инфекцию. Какая 
реакция может быть использована для 
 диагносты Вич-инфекции у данного 
больного?    
А. Імуноферментний анализ (ИФА)   
B. Реакция імуноблотинга   
С. Радіоімунний анализ (РИА)   
Д. Имуноелектронна микроскопия (ИЕМ)   
E. Реакция імунофлюоресценції (РИФ)   
817. После обследования больного с 
рецидивирующим афтозним стоматитом и 
сопутствующим кандидозом врач решил 
исключить Вич-инфекцию. Какое 
исследование поможет прояснить ситуацию и 
поставить предыдущий диагноз?  
А. Имуноферментний анализ  
B. Реакция преципитации в гаэле  
C. Реакция торможения гемаглютинації  
Д. Реакція гемаглютинації  
818. В большой стоматологической клинике 
организована лаборатория, в которой была 
предусмотрена диагностика Вич-инфекции. 
Какими диагностическими средствами 
должна быть оснащенна такая лаборатория?  
А. Тест-системами для выявления 
специфических антител імуноферментним 
методом  
B. Культурами клеток для выделения вируса  
C. Наборами специальных питательных сред 
Д. Стандартними диагностическими 
сыворотками  
E. Антигенами и гемолитической  системой 
для реакции связывания комплемента 
819. Больной СПИДОМ обратился к врачу-
стоматологу по поводу поражения слизевой 
оболочки полости рта. Поражение 
проявлялось белыми бляшками, что 
сливались в сплошные «сырные наслоения» 
по большей части возле углов рта и на 
спинке языка. Какой диагноз наиболее 
частого  поражения слизевой оболочки 
полости рта при условиях Спида  поставил 
врач? 
А. Кандидоз 
В. Герпетичний стоматит 
С. Виразково-некротичний стоматит Венсана 
Д. Ящур 
Е. Гонококовий стоматит  
820. У стоматологического больного, 
мужчины 49 лет, на протяжении года 
наблюдается некротизирующий гингивит, 
поражение типа «молочниці», вызванное 
Candida, сухость слизевой оболочки, 
двусторонние опухоли коловушних слюнных 
желез. Следствием какого иммунного 
расстройства наиболее вероятно могут быть 
эти поражения?   
А. СПИД   
B. Первичный комбинируемый 
иммунодефицит   
C. Аллергическое заболевание   
Д. Аутоімунне заболевание   
E. Выборочная гамаглобулінемія   
821. В связи со случаями выявления Вич-
инфекции у пациентов стоматологической 
поликлиники и кабинетов было проведено 
заседание на котором с рекомендациями 
выступили врачи-эпидемиологи центра 
профилактики СПИД. Какие мероприятия 
осторожности могли рекомендовать врачам-
стоматологам для предотвращения 
возможности профессионального 
инфицирования?   
А. Вимагати от каждого пациента 
предъявления медицинского сертификата.   
B. Мыть руки после посещений каждого 
пациента.   
С. Для каждого пациента использовать новый 
стерильный набор инструментов.    
Д. Працювати в средствах индивидуальной 
защиты (перчатки, очки).   
E. Кварцувати помещение.   
822. Какой метод проверки донорской крови 
следует применить, чтоб гарантировать в ней 
отсутствие вируса иммунодефицита?   
А. Електоронно-микроскопическое 
исследование лимфоцитов T4   
B. Выявление вируса путем заражения 
культуры лимфоцитов   
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C. Выявление антител класса IgM   
Д. Виявлення нуклеиновой кислоты 
возбудителя   
E. Выявление антигенов возбудителя   
823. В обсерваційному отделении роддома 
Вич-инфицированная женщина родила 
ребенка. Которым из перечисленных методов  
діагностувики Вич-инфекций у 
новорожденного является наиболее 
целесообразным?   
А. РИА   
B. IФА   
C. РВН   
Д. РЗК   
E. ПЛР    
824. На какой стадии Вич-инфекции человек 
является источником инфекции?   
А. На всех стадиях Вич-инфекции   
B. Острой Вич-инфекции   
C. Хронической (латентной) Вич-инфекции   
Д. Персистуючої генералізованої Вич-
инфекции   
E. СПИД – ассоциируемого комплекса   
 
 
 
 
Лабораторная диагностика 
ентеровірусних, афтовірусних  и 
коронавірусних  инфекций. Поражение 
полости рта при условиях ентеровірусної 
инфекции, ящуру 
 
 
825. В инфекционную больницу поступил 
пациент с клиническими признаками  
энцефалита. В анамнезе - укус клеща. В 
реакции торможения гемаглютинації были 
выявлены антитела против возбудителя 
клещевого энцефалита в разведении 1:20. 
Укажите следующие действия врача после 
получения результата:    
А. Використовувати более чувствительную 
реакцию 
В. Досліджувати эту сыворотку повторно 
С. Повторити исследование с сывороткой, 
взятой через 10 дней 
Д. Повторити исследование с другим 
діагностикумом    
Е. Підтвердити диагноз клещевого 
энцефалита 
826. Циркуляция в природе среди 
позвоночных и членистоногих, 
трансмиссивный путь передачи человеку 
характерные для: 
А. Пікорнавірусів 
В. Ортоміксовірусів 
С. Поксвірусів 
Д. Філовірусів 
Е. Флавівірусів 
827. Для серологічної диагностики 
полиомиелита исследуют парные сыворотки 
больного. Что стоит использовать как   
антиген  в реакции нейтрализации  
цитопатогенної действия? 
А. Антигени -гемаглютиніни 
В. Комплементзв»язуючі антигены вируса 
С. Антигены, инактивированные 
формалином 
Д. Живі вирусы трех типов 
Е. Антигени из капсидних белков вируса 
828. Ребенок,  5 лет госпитализирована на 2-й 
день болезни с жалобами на повышение 
температуры, слабость, расстройство ЖКТ. В 
анамнезе: контакт с больным 
полиомиелитом. Предыдущий диагноз: 
полиомиелит. Какой патологический 
материал берут для лабораторного 
исследования и какой метод используют для 
микробиологического диагноза? 
А. Опорожнение. Вирусологический 
В. Ликвор. Вирусологический 
С. Кровь. Биологический 
Д. Опорожнение. Вирусоскопичний 
Е. Кровь. Вирусологический 
829. Для специфической профилактики 
полиомиелита применяют: 
А. Рибосомальну вакцину 
В. Живу вакцину 
С. Анатоксин 
Д. Бактеріофаг 
Е. Хімічну вакцину 
830. Энтеровирусы принадлежат к семье: 
А. Пікорнавіруси 
В. Поксвіруси 
С. Параміксовіруси 
Д. Ортоміксовіруси 
Е.  Реовируси 
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831. Вирусы полиомиелита принадлежат к 
роду: 
А. Ріновіруси 
В. Кардіовіруси 
С. Афтовіруси 
Д. Рубівіруси 
Е. Ентеровіруси 
832. Который серотип вирусу полиомиелита 
чаще всего вызывает эпидемии: 
А. И 
В. ІІ 
С. ІІІ 
833. Вирус полиомиелита имеет органный 
тропізм к: 
А. Серцево-судинної  системы 
В. Нервової системы 
С. Слинних желез 
Д. Печінки 
Е. Крові 
834. Свойства поліомієлітної вакцины 
Себина: 
А. Забезпечує общий гуморальный 
иммунитет, но не обеспечивает местный 
иммунитет кишечника, вводится 
парентеральный 
В. Не обеспечивает общий гуморальный 
иммунитет, но обеспечивает местный 
иммунитет кишечника, вводится реr os 
С. Не обеспечивает общий гуморальный 
иммунитет, но обеспечивает местный 
иммунитет кишечника, вводится 
парентеральный 
Д. Забезпечує общий гуморальный и 
местный иммунитет кишечника, вводится 
парентеральный 
Е. Забезпечує общий гуморальный   и 
местный иммунитет кишечника, вводится реr 
os 
835. Свойства поліомієлітної вакцины Солка: 
А. Забезпечує общий гуморальный 
иммунитет, но не обеспечивает местный 
иммунитет кишечника, вводится 
парентеральный 
В. Не обеспечивает общий гуморальный 
иммунитет, но обеспечивает местный 
иммунитет кишечника, вводится реr os 
С. Не обеспечивает общий гуморальный 
иммунитет, но обеспечивает местный  
иммунитет кишечника, вводится 
парентеральный 
Д. Забезпечує общий гуморальный и местный 
иммунитет кишечника, вводится 
парентеральный 
Е. Забезпечує общий гуморальный 
иммунитет, но не обеспечивает местный 
иммунитет кишечника, вводится реr os 
836. Вирусы Коксаки принадлежат к роду: 
А. Риновіруси 
В. Ентеровіруси 
С. Кардіовіруси 
Д. Афтовіруси 
Е. Рубівіруси 
837. Основной путь передачи заболеваний,  
вызванных вирусами Коксаки: 
А. Аліментарний 
В. Парентеральний 
С. Статевий 
Д. Контактно-побутовий 
Е. Трансплацентарний 
838. Вирусы Коксаки имеют органный 
тропізм к: 
А. Серцево-судинної системы 
В. Нервової систем 
С. Дихальної системы 
Д. Шлунково-кишкового тракта 
Е. Поліорганний тропізм 
839. Для специфической профилактики 
заболеваний, вызванных вирусами Коксаки, 
применяется: 
А. Жива вакцина 
В. Убита вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Хімічна вакцина 
Е. Не разработана 
840. Вирусы ЕСНО принадлежат к роду: 
А. Риновіруси 
В. Ентеровіруси 
С. Кардіовіруси 
Д. Афтовіруси 
Е. Рубівіруси 
841. Для специфической профилактики 
заболеваний, вызванных вирусами ЕСНО, 
применяется: 
А. Жива вакцина 
В. Убита вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Хімічна вакцина 
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Е. Не разработана 
842. Основной путь передачи заболеваний, 
которые были вызваны вирусами ЕСНО: 
А. Парентеральний 
В. Аліментарний 
С. Контактно-побутовий 
Д. Статевий 
Е. Трансплацентарний 
843. Вирусы ЕСНО имеют органный тропізм 
к: 
А. Серцево-судинної системы 
В. Нервової системы 
С. Дихальної системы 
Д. Шлунково-кишкового тракта 
Е. Поліорганний тропізм 
844. Какой  механизм передачи 
полиомиелита? 
А. Аерозольний 
В. Фекально-оральний 
С. Трансмісивний 
Д. Контактний 
Е. Вертикальний (трансплацентарний) 
845.  У больного мальчика 5 лет на пятый 
день после начала заболевания из слизевой 
оболочки носоглотки и мигдаликів был 
выделен возбудитель полиомиелита. Какую 
реакцию стоит использовать для 
установления серотипа возбудителя?  
А. Реакция вирусной нейтрализации 
цитопатичної  действия  
B. Реакция торможения гемаглютинації  
C. Реакция торможения гемадсорбції  
Д. Реакція косвенной гемаглютинації  
E. Реакция связывания комплемента  
846. Опорожнение больного с подозрением 
на кишечную вирусную инфекцию 
обработали антибиотиками на протяжении 
часа при 400С. Потом суспензией 
инфицировали первичные и 
перещеплювальні клетке культуры. Через 2-3 
дня в инфицированных клеточных культурах 
было выявлено цитопатична  действие. Как 
проводится идентификация энтеровирусов?  
А. Реакцией імунофлюоресценції 
B. Посредством реакции нейтрализации 
цитопатичної действия  типоспецифічними 
ентеровірусними сыворотками  
C. Посредством реакции торможения 
гемаглютинації  
Д. За помощью реакции агглютинации 
E. Посредством реакции преципитации  
847. От больного острой кишечной 
инфекцией был выделен вирус, что отнесен к 
роду энтеровирусов. Для установления 
серотипу вируса применяют диагностические 
сыворотки. Укажите, какие антитела должны 
содержать эти сыворотки?  
А. Против вирусных ферментов 
B. Против белков суперкапсидної оболочки  
C. Против неструктурных белков вируса  
Д. Проти белков капсиду  
E. Против вирусных гемаглютининів  
848. В детское инфекционное отделение 
городской больницы была 
госпитализирована группа детей с 
предварительно поставленным клиническим 
диагнозом ‘ ротавірусний гастроентерит’. 
Какой основной лабораторный 
диагностический принцип используется в 
этом случае?  
А. Выявление вирусного антигену в 
исследуемом материале  
B. Выявление специфических включений в 
клетках 
C. Заражение куриных эмбрионов  
Д. Виділення вируса в клеточных культурах 
со следующей идентификацией 
E. Заражение лабораторных животных 
849. Материалом от больного А., 4 года, с 
подозрением на ентеровірусну инфекцию  
была инфицирована культура клеток с целью 
накопления вируса. Какой тип тканевой  
культуры был представлен опухолевидными 
клетками и способен к неограниченному 
 деления?   
А. Перепрививаемые линии клеток   
B. Органная культура   
C. Культура первичных клеток   
Д. Лінії диплоїдних клеток   
E. Ни одна из указанных   
850. В детском садике детям проведена 
прививка с целью профилактики полімієліту. 
Вакцина была введена пероральный. Синтез 
противовирусных иммуноглобулинов какого 
класса будет преобладать в ответ на введение 
этой вакцины? 
А. Іg А 
В. Іg M 
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С. Іg E 
Д. Іg Д. 
Е.  ----------- 
851. Ребенку, 5 месяцев, проведена прививка 
с целью профилактики полиомиелита путем 
перорального  введения вакцины. Что 
содержит вакцина  в своем составе? 
А. Убиті формалином вирусы  
В. Живі вирусы 
С. Убиті нагреванием вирусы 
Д. Елементи вирусного капсиду 
Е. Зворотню транскриптазу вируса 
852. В следствие заражения культуры клеток 
патологическим материалом, который взяли 
от больного ребенка, выделен поліовірус И 
типа. Какая характеристика отвечает 
данному виду вирусов? 
А. ДНК-вмісний простой вирус  
В. Ретровірус 
С. РНК-вмісний простой вирус 
Д. ДНК-вмісний сложный вирус 
Е. РНК-вмісний сложный вирус 
853. К стоматологу обратилась пациентка 
(доярка) с высыпанием на слизевой оболочке 
полости рта в виде афт. Врач выявил 
высыпание на коже рук вокруг ногтевых 
пластинок. Какой возбудитель повлек эту 
болезнь? 
А. Вірус Коксаки В 
В. Герпесвірус 
С. Вірус везикулярного стоматита 
Д. Вірус ящуру 
Е. Цитомегаловірус 
 
 
Лабораторная диагностика гепатитов А, В, 
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854. В эпидемиологии которого из вирусных 
гепатитов наблюдается выраженная 
сезонность?   
А. Гепатит G 
В. Гепатит В   
С. Гепатит С  
Д. Гепатит Д.   
Е. Гепатит А 
855. Основным путем передачи гепатита А 
есть: 
А. Трансмісивний 
В. Повітряно-краплинний 
С. Парентеральний 
Д. Контактно-побутовий 
Е. Аліментарний 
856. Вирус гепатита А принадлежит к семье: 
А. Пікорнавіруси 
В. Поксвіруси 
С. Параміксовіруси 
Д. Ортоміксовіруси 
Е. Реовіруси 
857. Вирус гепатита А принадлежит к роду: 
А. Риновіруси 
В. Кардіовіруси 
С. Афтовіруси 
Д. Ентеровіруси 
Е. Рубівіруси 
858. Резистентность вируса гепатита А к 
факторам окружающей среды 
характеризуется: 
А. Нестійкий к высокой температуре, к 
низкой температуре, к действию хлору 
В. Нестійкий к высокой температуре, к 
действию хлору, хорошо выдерживает низкие 
температуры 
С. Стійкий к высокой температуре, к низкой 
температуре, неустойчивый к действию хлору 
Д. Стійкий к высокой температуре, 
неустойчивый к низкой температуре и к 
действию хлору 
Е. Стійкий к высокой и низкой температуре, к 
действию хлору 
859. В какие периоды заболевания больной 
вирусным гепатитом А наиболее опасный как 
источник инфекции: 
А. Наприкінці инкубационного периода 
В. В разгар болезни с периодом желтухи 
 С.  В конце инкубационного периода и в 
разгар болезни к появлению желтухи 
 Д.  В конце инкубационного периода и в 
разгар болезни с периодом желтухи 
 Е.  В конце инкубационного периода, в 
течение всей болезни 
860. Для специфической профилактики 
вирусного гепатита А применяется: 
А. Жива вакцина 
В. Убита вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Рекомбінантна вакцина 
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Е. Гамаглобулін 
861. Входными воротами для вируса гепатита 
А есть: 
А. Слизова оболочка дыхательных путей 
В. Слизова оболочка кишечного тракта 
С. Слизова оболочка половых путей 
Д. Шкіра 
Е. Слинні железы 
862. Вирусным гепатитом А поражаются по 
большей части: 
А. Діти до 14 лет 
В. Дорослі возрастом свыше 30 лет 
С. Люди молодого и среднего возраста (15-30 
лет) 
Д. Люди старшего возраста (свыше 60 лет) 
Е. Вікової зависимости не существует 
863. Механизм действия возбудителя на 
гепатоцити и клинический ход вирусного 
гепатита А составляет: 
А. Має прямое цитопатичну действие на 
гепатоцити, характерные тяжелые формы 
болезни –  молниеносные или хронические с 
ранним формированием цирроза печенки 
В. Має прямое цитопатогенну действие на 
гепатоцити, самое частое заболевание 
заканчивается полным выздоровлением 
С. Механізм действию на гепатоцити не 
выяснен, 50% всех форм гепатита переходит в 
хроническую форму, часто это приводит к 
циррозу и раку печенки 
Д. Механізм действия на гепатоцити не 
выясненный, характерный тяжелый ход 
инфекции, особенно у беременных женщин 
Е. Має иммунологически опосредствованное 
действие на гепатоцити, часто развивается 
хроническое носительство в виде 
персистуючого или хронически активного 
гепатита, а также безсимптомно 
864. В инфекционную больницу 
госпитализированный пациент с вирусным 
гепатитом А. Які антитела будут 
синтезироваться первыми в ответ на 
размножение этого вируса? 
А. Ig А 
В. Ig М 
С. Ig Е 
Д. Ig G 
Е. Ig Д. 
865. В населенном пункте зарегистрирована 
вспышка гепатита, что связывают с водяным 
фактором. Какой вирус мог быть причиной 
этой вспышки? 
А. Гепатиту Д 
В. Гепатиту С  
С. Гепатиту В  
Д. Гепатиту А.  
Е. Гепатиту ни А, ни В 
866. В лабораторию доставлено три образца 
сыворотки крови: больного хроническим 
гепатитом В, переболевшего на гепатит У и 
больного с безсимптомним ходом гепатита В. 
Який антиген будет оказываться во всех 
образцах? 
А. HBsAg   
В. HBeAg   
С. HBcAg   
Д. HBcAg и HBeAg   
Е. HBcAg и HBsAg   
867. Основной путь передачи вируса 
гепатита дельта: 
А. Трансплацентарний 
В. Аліментарний 
С. Контактно-побутовий 
Д. Статевий 
Е. Парентеральний 
868. Основной путь передачи вируса 
гепатита Е: 
А. Парентеральний 
В. Аліментарний 
С. Контактно-побутовий 
Д. Статевий 
Е. Трансплацентарний 
869. Основной путь передачи вируса 
гепатита С: 
А. Парентеральний 
В. Аліментарний 
С. Контактно-побутовий 
Д. Статевий 
Е. Трансплацентарний 
870. Возбудитель гепатита Д. (дельта-агент) 
является дефектным вирусом, что может 
реплікуватися лишь в клетках, уже 
инфицированных одним из перечисленных 
вирусов. 
А. Вірусом гепатита В 
В. Вірусом гепатита А 
С. Вірусом Епстайна-Барр 
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Д. Вірусом гепатита Е 
Е. Вірусом иммунодефицита человека 
871. В связи с тяжелым ходом гепатита, 
пациенту назначено обследование с целью 
выявления агента-спутника, что осложняет 
основное заболевание. Укажите этот агент. 
А. Вірус гепатита С 
В. Дельта-вірус 
С. Вірус гепатита G 
Д. Верус гепатита Е 
Е. НВs-антиген 
872. Основной путь передачи вируса 
гепатита В: 
А. Парентеральний 
В. Аліментарний 
С. Контактно-побутовий 
Д. Статевий 
Е. Трансплацентарний 
873. В больницу был доставлен больной 
после автомобильной катастрофы. Ему стоит 
сделать переливание крови. Посредством 
какой реакции можно проверить донорскую 
кровь на наличие антигену вируса гепатита 
В? 
А. Реакція торможение гемаглютинації 
В. Імуноферментний анализ 
С. Реакція торможение гемадсорбции 
Д. Реакція косвенной гемаглютинації 
Е. Реакція связывание комплемента 
874. Во время хирургической операции 
пациенту было проведено переливание крови. 
На антигены какого возбудителя необходимо 
проверить эту кровь? 
А. Вірусу гепатита А 
В. Ентеровірусів 
С. Вірусу гепатита В 
Д. Вірусу гепатита Е 
Е. Аденовірусів 
875. Антигенная структура вируса гепатита В 
состоит из антигенов: 
А. HBaAg, HBbAg, HBcAg 
В. HBaAg, HBcAg, HBsAg 
С. HBcAg, HBeAg, HBsAg 
Д. HBaAg, HBcAg, HBД.Ag 
Е. HBaAg, HBeAg, HBsAg 
876. HВsAg у инфицированного на вирусный 
гепатит В содержится в: 
А. Випорожненнях больного 
В. Слині 
С. Слизу из носоглотки 
Д. Сечі 
Е. Усіх биологических жидкостях организма 
877. Резистентность вируса гепатита В к 
факторам окружающей среды составляет: 
А. Нестійкий к высокой и низкой 
температуре, к дезінфікуючих средствам 
В. Нестійкий к высокой температуре, к 
дезінфікуючих средствам, хорошо 
выдерживает низкие температуры 
С. Стійкий к высокой и низкой температуре, 
неустойчивый к дезінфікуючих средствам 
Д. Стійкий к высокой температуре, 
неустойчивый к низкой температуре и к 
действию дезінфікуючих средств 
Е. Стійкий к высокой и низкой температуре, к 
действию дезінфікуючих средств 
878. Входными воротами для вируса гепатита 
В есть: 
А. Слизова оболочка дыхательных путей 
В. Слизова оболочка кишечного тракта 
С. Слизова оболочка половых органов 
Д. Шкіра 
Е. Кров 
879. Больной гепатитом В опасный как 
источник инфекции в: 
А. Кінці инкубационного периода 
В. Кінці инкубационного периода, разгар 
болезни к появлению желтухи 
 С. Кінці инкубационного периода, разгар 
болезни с периодом желтухи 
 Д. Розпал болезни с периодом желтухи 
 Е. Кінці инкубационного периода, в течение 
всей болезни 
880. Вирусным гепатитом В поражаются по 
большей части: 
А. Діти до 14 лет 
В. Дорослі возрастом свыше 30 лет 
С. Люди молодого и среднего возраста (15-30 
лет) 
Д. Люди старшего возраста (свыше 60 лет) 
Е. Вікової зависимости не существует 
881. Механизм действия возбудителя на 
гепатоцити и клинический ход вирусного 
гепатита дельта составляет: 
А. Має прямое цитопатогенну действие на 
гепатоцити, самое частое заболевание 
заканчивается полным выздоровлением  
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В. Механізм действию на гепатоцити не 
выяснен, 50% всех форм гепатита переходит в 
хроническую форму, часто это приводит к 
циррозу и раку печенки  
С. Має иммунологически опосредствованное 
действие на гепатоцити, часто развивается 
хроническое носительство в виде 
персистуючого или хронически активного 
гепатита, а также безсимптомно 
Д. Має прямое цитопатичну действие на 
гепатоцити, характерные тяжелые формы 
болезни – молниеносные или хронические с 
ранним формированием цирроза печенки  
Е. Механізм действия на гепатоцити не 
выясненный, характерный тяжелый ход 
инфекции, особенно у беременных женщин 
882. Механизм действия возбудителя на 
гепатоцити и клинический ход вирусного 
гепатита В составляет: 
А. Має прямое цитопатичну действие на 
гепатоцити, характерные тяжелые формы 
болезни – молниеносные или хронические с 
ранним формированием цирроза печенки  
В. Має прямое цитопатогенну действие на 
гепатоцити, самое частое заболевание 
заканчивается полным выздоровлением 
С. Механізм действия на гепатоцити не 
выясненный, характерно тяжелый ход 
инфекции, особенно у беременных женщин  
Д. Механізм действию на гепатоцити не 
выяснен, 50% всех форм гепатита переходит в 
хроническую форму, часто это приводит к 
циррозу и раку печенки 
Е. Має иммунологически опосредствованное 
действие на гепатоцити, часто развивается 
хроническое носительство в виде 
персистуючого или хронически активного 
гепатита, а также безсимптомно  
883. Наиболее чувствительным методом для 
индикации HBsAg является: 
А. Реакція преципитации в гаэле 
В. Зустрічний імуноелектрофорез 
С. Реакція пассивной гемаглютинації 
Д. Реакція торможение гемаглютинації 
Е. Імуноферментний анализ 
884. Вирусным гепатитом Е поражаются по 
большей части: 
А. Діти до 14 лет 
В. Люди молодого и среднего возраста (15-30 
лет) 
С. Дорослі возрастом свыше 30 лет 
Д. Люди старшего возраста (свыше 60 лет) 
Е. Вікової зависимости не существует 
885. РНК-геномни вирусы вызывают: 
А. Натуральну оспу 
В. Вітряну оспу 
С. Цитомегалію 
Д. Гепатит А 
Е. Гепатит В 
886. При проведении лабораторной 
диагностики гепатита В в последние годы 
определяют наличие вирусной ДНК в крови 
больного. Посредством которой из 
перечисленных реакций это устанавливают?  
А. Цепной полімеразної реакции 
B. Реакции косвенной гемаглютинації 
C. Реакции связывания комплемента 
Д. Імуноферментного анализа 
E. Реакции торможения гемаглютинації  
887. С целью проверки крови доноров на 
наличие антигенов гепатита В необходимо 
применить высокочувствительные методы. 
Которую из названных реакций стоит 
применить с отмеченной целью?  
А. Твердофазний імуноферментний анализ  
B. Имуноелектрофорез  
C. Косвенная гемаглютинація 
Д. Зв'язування комплемента  
Е. Нейтралізації 
888. В населенном пункте зарегистрирована 
вспышка гепатита, что связывают с водным 
фактором. Какой вирус гепатита мог 
вызывать вспышку заболевания в этом 
населенном пункте?  
А. Вирус гепатита G 
B. Вирус гепатита С.  
C. Вирус гепатита Д. 
Д. Вірус гепатита Е 
E. Вирус гепатита B 
889. В инфекционное отделение поступила 
больная с признаками поражения печенки, 
стоматолог по специальности. Какие методы 
лабораторной диагностики необходимо 
назначить для установления диагноза 
«вирусный гепатит В»?  
А. Выявление HBs-антигену в сыворотке 
крови  
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B. Вирусологическое исследование фекалиий  
C. Вирусологическое исследование мочи  
Д. Визначення функциональных проб 
печенки (билирубин и холестерин крови)  
E. Выявление активности ферментов 
(альдолази, трансамінази и др.)  
890. При обследовании донора, что 
долгосрочно не сдавал кровь, методом ИФА 
были выявлены анти-НВs антитела. О чем 
свидетельствует в данном случае позитивный 
результат ИФА?  
А. Острый гепатит В 
B. Переболел на гепатит В  
C. Острый гепатит С 
Д. Хронічний гепатите В  
E. Хронический гепатит С 
891. В сыворотке крови при постановке 
імуноферментної реакции был определен 
HBs-антиген. При каком заболевании 
встречается данный антиген?  
А. Туберкулез 
B. Вирусный гепатит А  
C. СПИД  
Д. Вірусний гепатит В  
E. Сифилис  
892. Пациента госпитализировали с 
предыдущим диагнозом: гепатит В. Для 
диагностики заболевания осуществлена 
постановка серологічної реакции, что 
базируется на взаимодействии антигену с 
антителом, химически связанного с 
пероксидазою или щелочной фосфатазой. 
Какое название имеет использованная 
серологічна реакция? 
А. Реакція связывание комплемента 
В. Радіоімунний метод 
С. Реакція імунофлуоресценції 
Д. Імуноферментний анализ 
Е. Реакція імобілізації 
893. В геном вируса вісповакцини был 
интегрирован ген вируса гепатита В, что 
отвечает за образование HBsAg. 
Рекомбинантний вирус планируется 
использовать как препарат для прививки. К 
какому типу принадлежит полученная 
вакцина? 
А. Синтетическая  
B. Комбинируемая  
C. Ассоциируемая  
Д. Генно-інженерна  
Е. Хімічна 
894. У больного с желтухой полученные 
такие данные лабораторного обследования:  
HВsAg   --,   НВеАg    --,     анты НВs(IgМ) –, 
анты НВs(IgG)  + , НCсАg +. Какой диагноз 
подтверждается на основе этих данных?  
А. Рецидив гепатита В 
B. Гепатит С 
C. Хронический гепатит В с низкой 
реплікативною активностью 
Д. Гепатит С, в анамнезе - гепатит В 
E. Повторное заражение гепатитом В 
895. Исследование донорской крови на HBs 
антиген не полностью устраняет проблему 
посттрансфузійних гепатитов.  Который из 
перечисленных вирусов  наиболее вероятно 
может быть причиной посттрансфузійних  
гепатитов, не связанных с вирусом гепатита 
В?   
А. Вірус гепатита Е   
B. Вирус гепатита А   
С. Вірус Епштейна-Барра   
Д. Вірус гепатита С   
E. Цитомегаловирус   
896. Больной обследуется за клиническими 
показателями. Были проведены исследования 
по  
диагностике вирусных гепатитов.  В 
сыворотке крови были найдены только 
антитела к HВsAg. О чем свидетельствует 
такой позитивный результат?   
А. Перенесений  гепатит В   
B. Острый гепатит В   
С. Гострий гепатит С   
Д. Хронічний гепатит В    
E. Хронический гепатит С   
897. Работникам стоматологической клиники 
необходимо провести вакцинацию против 
гепатита В, для создания у них 
искусственного активного иммунитета. 
Какой препарат стоит применить с такой 
целью? 
А. Специфический иммуноглобулин  
B. Гамма-глобулин из донорской крови  
C. Рекомбинантну вакцину из вирусных 
антигенов  
Д. Моноклональні антитела  
E. Инактивированный вирус, выращенный в 
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курином эмбрионе  
898. Специалисты стоматологи являются 
группой риска относительно 
профессионального инфицирования 
гепатитом В. Вкажіть эффективное средство 
для специфической активной профилактики 
этой болезни среди врачей-стоматологов.  
А. Введение інтерфероногенів  
B. Надежная стерилизация медицинского 
инструментария  
C. Выполнение работ в резиновых перчатках  
Д. Введення специфического 
иммуноглобулина  
E. Вакцинация рекомбінантною вакциной  
899. Во время проведения лабораторной 
диагностики гепатита В последними годами 
выявляют наявнясть вирусной ДНК в крови 
больного. Посредством которой из 
названных реакций это втановлюють  
А. Реакції связывание комплемента 
В. Реакції напрямої гемаглютинації 
С. Ланцюгової полімеразної реакции 
Д. Імуноферментного анализа 
Е. Реакції торможение гемаглютинації 
900. Стоматологи принадлежат к группе 
повышенного риска относительно 
возможности профессионального заражения 
вирусным гепатитом В. Виберіть препарат, 
который следует использовать для надежной 
активной профилактики этой болезни 
А. Рекомбінантна вакцина из белков HbsAg 
В. Жива вакцина против вирусного гепатита 
В 
С. Специфічний иммуноглобулин 
Д. Протигепатитна сыворотка 
Е. Моноклональні антитела к HbsAg 
901. Исследование донорской крови на HBs 
антиген не полностью устраняет проблему 
посттрансфузійних гепатитов.  Который из 
перечисленных вирусов  наиболее вероятно 
может быть причиной посттрансфузійних 
гепатитов, не связанных с вирусом гепатита 
В?   
А. Вірус гепатита С    
B. Вирус гепатита А   
С. Вірус Епштейна-Барра   
Д. Вирус гепатита Е   
E. Цитомегаловирус   
902. За профессиональными показателями 
была проведена вакцинация врачей-
стоматологов. Вакцина должна защитить их 
от вирусной инфекции, возбудитель которой 
может присутствовать в крови 
стоматологических больных, что перенесли 
инфекцию или является хроническими 
носителями. Какая вакцина была 
использована?   
А. Генно-інженерний НВs -антиген   
B. Инактивированная вакцина против 
гепатита А   
С. Жива вакцина кори   
Д. Субодинична гриппозная вакцина   
E. Антирабична вакцина   
903. С целью профилактики вирусного 
гепатита Во врачу хирургического отделения 
Г. была проведена вакцинация. Какие 
маркеры выявляют в сыворотке крови после 
иммунизации против гепатита В?   
А. Анти-HBs   
B. HВsAg   
C. Анти-HВe   
Д. ДНК ВГВ   
E. HВcAg   
904. Врачу-стоматологу была введена генно-
инженерная вакцина для профилактики 
заболевания, которое вызывает ДНК-
геномний сложный вирус. ДНК вируса имеет 
две нити, одна из которых имеет дефект. В 
состав вируса входит фермент ДНК-
зависимая полімераза, что достраивает 
дефектную нить ДНК к полной. Для 
профилактики какого заболевания была 
проведена иммунизация? 
А. Гепатиту А 
В. Гепатиту В 
С. Грипу 
Д. Простого герпеса 
Е. Аденовірусної инфекции 
905. Во время экстракции зуба врачу-
стоматологу на слизевую оболочку глаз 
попала кровь больного. Возбудитель какого 
заболевания из перечисленных ниже может 
вызывать заболевание в этом случае? 
А. Трихомонади 
В. Малярійний плазмодий 
С. Вірус гепатита В 
Д. Вірус гепатита А 
Е. Вірус гепатита Е 
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906. С целью профилактики вирусного 
гепатита в хирургических отделениях 
стационаров проводится иммунизация 
медицинского персонала. Какая вакцина 
используется для этого? 
А. Анатоксин 
В. Жива аттенуйована 
С. Хімічна 
Д. Убита корпускулярная 
Е. Генно-інженерна 
907. Из анамнеза больного  
стоматологической клиники выявлено, что он 
5 лет тому назад переболел на гепатит А. Які 
профилактические мероприятия следует 
провести, если необходимо провести 
оперативное вмешательство? 
А. Додаткові мероприятия для защиты 
персонала не нужны 
В. Персонал нужен иммунизировать 
анатоксином 
С. Персонал нужен иммунизировать 
вакциной 
Д. Хворому  следует провести перед 
операцией противовирусное лечение 
Е. В случае травмы во время операции 
хирургу следует ввести специфический 
иммуноглобулин 
908. Работникам стоматологической клиники 
необходимо провести вакцинацию против 
вирусного гепатита В, создав у них 
искусственный активный иммунитет. Какой 
препарат следует применить? 
А. Інактивированний вирус, выращенный в 
курином эмбрионе 
В. Гама-глобулін из донорской крови 
С. Специфічний иммуноглобулин 
Д. Моноклональні антитела 
Е. Рекомбінантну вакцину из вирусных 
антигенов 
 
 
 Лабораторная диагностика заболеваний, 
вызванных ДНК – вирусами 
 
909. Для диагностики генералізованої 
герпетичної инфекции исследована 
сыворотка крови с целью выявления 
специфических антител определенного 
класса. Антитела какого класса 
свидетельствуют об острой стадии вирусной 
инфекции? 
А. Ig M   
В. Ig А    
С. Ig E    
Д. Ig Д. 
Е. Ig.G 
910. Риск возникновения недостатков 
развития плода достигает 80% при 
инфицировании беременных в первом 
триместре беременности вирусом: 
А. Грипу 
В. Епідемічного паротита 
С. Червоної висипки 
Д. Гепатиту А 
Е. Коксакі 
911. Которые из перечисленных инфекций у 
человека вызывают аденовирусы? 
А. Міокардит  
В. Гепатит 
С. Фарингокон’юктивіт 
Д. Поліомієліт 
Е. Геморагічна лихорадка 
912. У пациентки, что получила 
імунодепресивную терапию по поводу 
системного заболевания, появились признаки 
активизации цитомегаловірусної инфекции. 
Какой метод стоит избрать для 
подтверждения диагноза? 
А. РЗК, РН с парными сыворотками 
В. Біологічний метод 
С. Алергічна проба 
Д. Дослідження состояния клеточного 
иммунитета 
Е. Дослідження состояния неспецифической 
резистентности 
913. К роддому поступила женщина 23 годов, 
которая во время беременности не проходила 
плановые микробиологические и 
вирусологические обследования. У ее 
ребенка сразу после рождения на коже и 
слизевых появились небольшие пузырьки на 
фоне ограниченных набрякових пятен. Позже 
развилось поражение центральной нервной 
системы и спасти ребенка не удалось. При 
посеве содержания пузырьков на кровяной 
агар роста возбудитель не выявлен, а при 
заражении им  тканевой культуры отмечен 
ЦПД (симпласти, внутриядерные включения, 
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дегенерация клеток). Какой микроорганизм 
является наиболее вероятным возбудителем 
инфекции младенца? 
А. Стафілокок 
В. Гонококк 
С. Хламідії 
Д. Вірус герпеса 
Е. Цитомегаловірус 
914. К семье Herpesviridae подсемейства 
Alphaherpesvirinae принадлежит: 
А. Вірус ветреной оспы 
В. Вірус натуральной оспы 
С. Вірус Коксаки 
Д. Вірус цитомегалії 
Е. Вірус Епштейна-Барра 
915. Основной путь передачи вируса простого 
герпеса: 
А. Аліментарний 
В. Контактний 
С. Парентеральний 
Д. Повітряно-пиловий 
Е. Трансплацентарний 
916. К семье Herpesviridae подсемейства 
Betaherpesvirinae принадлежит: 
А. Вірус простого герпеса 
В. Вірус ветреной оспы 
С. Вірус Коксаки 
Д. Вірус цитомегалії 
Е. Вірус Епштейна-Барра 
917. К семье Herpesviridae подсемейства 
Gammaherpesvirinae принадлежит: 
А. Вірус простого герпеса 
В. Вірус ветреной оспы 
С. Вірус натуральной оспы 
Д. Вірус цитомегалії 
Е. Вірус Епштейна-Барра 
918. Как экспресс-диагностика герпетичної 
инфекции применяется: 
А. Імуноферментний анализ 
В. Реакція нейтрализации 
С. Імунофлюоресцентний метод 
Д. Радіоімунний анализ 
Е. Реакція гемаглютинації 
919. Основной путь передачи вируса ветреной 
оспы: 
А. Аліментарний 
В. Повітряно-краплинний 
С. Контактний 
Д. Парентеральний 
Е. Трансплацентарний 
920. Очаг персистуючої инфекции при 
условиях возникновения оперізуючого лишая 
сохраняется в: 
А. Спинному мозга 
В. Гангліях спинного мозга 
С. Слинних железах 
Д. Нервових клетках амонова рога 
Е. Передніх корешках спинного мозга 
921. Для специфической профилактики 
ветреной оспы разработана: 
А. Жива вакцина 
В. Убита вакцина 
С. Анатоксин 
Д. Хімічна вакцина 
Е. Антиідіотипова вакцина 
922. Цитомегаловирус имеет тропність к 
клеткам: 
А. Спинного мозга 
В. Слинних желез 
С. Лімфоцитів 
Д. Епітеліальних клеток дыхательных путей 
Е. Епітеліальних клеток желудочно-
кишечного тракта 
923. В странах с умеренным климатом вирус 
Епштейна-Барра, как правило, вызывает: 
А. Геморагічну лихорадку 
В. Інфекційний мононуклеоз 
С. Лімфому Беркитта 
Д. Лімфоцитарний хоріоменінгіт 
Е. Назофарингеальну карциному 
924. В странах тропического поясу вирус 
Епштейна-Барра, как правило, вызывает: 
А. Геморагічну лихорадку 
В. Інфекційний мононуклеоз 
С. Лімфому Беркитта 
Д. Лімфоцитарний хоріоменінгіт 
Е. Назофарингеальну карциному 
925. В Юго-восточной Азии вирус Епштейна-
Барра, как правило, вызывает: 
А. Геморагічну лихорадку 
В. Інфекційний мононуклеоз 
С. Лімфому Беркитта 
Д. Лімфоцитарний хоріоменінгіт 
Е. Назофарингеальну карциному 
926. Проникновение вируса красной висипки 
в макроорганизм чаще всего происходит 
через: 
А. Слизову оболочку дыхательных путей 
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В. Слизову оболочку кишковика 
С. Слизову оболочку половых органов 
Д. Слинні железы 
Е. Ушкоджену кожу  
927. Вирус простого герпеса типа 2 имеет 
ведущую роль в развитии: 
А. Лімфоми Беркитта 
В. Назофарингеальної карциномы 
С. Раку шейки матки 
Д. Лейкозу 
Е. Раку молочной железы 
928. ДНК-геномни вирусы вызывают: 
А. Епідемічний паротит 
В. Кліщовий энцефалит 
С. Червону висипку 
Д. Гепатит А 
Е. Гепатит В 
929. В детском садике наблюдалось 
несколько случаев заболевания детей. 
Клиническая картина характеризовалась 
повышением температуры и появлением в 
зеве, роте и на коже везикулярної висипки. 
Предыдущий диагноз – ветреная оспа. 
Которые из перечисленных материалов стоит 
направить в вирусологическую лабораторию 
для экспресс-диагностики?  
А. Содержание везикул 
B. Мокротиння 
C. Смывы из рук  
Д. Сечу 
E. Желчь  
930. Содержание везикул из слизевой 
оболочки больного натуральной оспой были 
направлены в вирусологическую 
лабораторию. Какие изменения из 
приведенных ниже будут выявлены при 
микроскопии мазков?  
А. Тельця Пашена.  
B. Тельця Бабеша-негре.  
C. Тельця Гуарниери.  
Д. Тільця Бабеша-Ернста.  
E. Синцитий.  
931. У студента мединститута, 
госпитализированного в инфекционное 
отделение на 2-е время заболевания,  
подозревают инфекционный мононуклеоз. 
Какой результат лабораторного исследования 
может подтвердить диагноз у данного 
студента в день госпитализации?  
А. Выявление Ig M-антитіл к вирусу 
простого герпеса.  
B. Выявление Ig M-антитіл к вирусу 
Епштейна-Барра.  
C. Выявление 4-х кратного нарастания 
антител к вирусу Епштейна-Барра.  
Д. Ізоляція (выделение) вируса герпеса.  
E. Выявление антител к цитомегаловірусу.  
932. Лаборатория диагностического центра 
получила современную тест-систему для 
выявления ТОRСН-инфекции, что дает 
возможность диагностировать: 1) 
токсоплазмоз, 2) рубіінфекцію, 3) 
цитомегалоінфекцію, 4) герпес-инфекцию. 
Которые из названных заболеваний 
вызываются вирусами?  
А. Рубиинфекция, цитомегалоінфекція, 
герпес-инфекция.  
B. Рубиинфекция, герпес-инфекция.  
C. Цитомегалоинфекция, герпес-инфекция.  
Д. Усі названы.  
E. Рубиинфекция.  
933. Больной обратился к врачу на третий 
день болезни с жалобами на высыпания в 
виде везикул на губах и крыльях носа, 
болезненные при нажатии. Появились после 
перенесенной пневмонии. Какое заболевание 
можно заподозрить? 
А. Простий герпес  
В. Оперізуючий герпес 
С. Алергічний дерматит 
Д. Бешиха  
Е. Кропивниця 
934. У больного на инфекционный 
мононуклеоз были выявлены антитела к 
антигенам вируса Епштейна-Барра. Который 
из ниже перечисленных наиболее 
распространен путь передачи этого 
возбудителя?    
А. Алиментарный   
B. Повитряно-крапельний   
C. Контактный   
Д. Статевий   
E. Парентеральный   
935. У юноша 17 лет диагностирован 
гінгівіостоматит, вызванный, как это 
показала РИФ, вирусом герпеса. 
Посредством какого метода можно 
установить, что это заболевание является 
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результатом первичной или рецидивирующей 
инфекции? 
А. Радіоімунний анализ 
В. РЗК с парными сыворотками 
С. Зараження куриных эмбрионов и тканевых 
культур 
Д. Визначення ІgG и IgM в сыворотке 
Е. Імунна электронная микроскопия 
936. Больной обратился к врачу-стоматологу 
с жалобами появления на губах пузырьков с 
жидкостью на грани кожи и слизевой 
оболочки. Какие микроорганизмы могут 
вызывать такую патологию?  
А. Микобактерии  
B. Стрептококки  
C. Герпесвируси  
Д. Ортоміксовіруси  
E. Стафилококки  
937. У пациента наблюдается лихорадка и 
появление везикул, что располагаются на 
грани кожи и слизевых оболочек. 
Посредством каких методов исследований 
можно подтвердить наличие в организме 
больного вируса простого герпеса?  
А. Микроскопического и аллергического  
B. Вирусологического и биологического  
C. Серологічного и биологического  
Д. Мікроскопічного и биологического  
E. Вирусологического и серологічного  
938. При лечении кариеса врач-стоматолог 
обратил внимание на наличие скопления 
пузырьков на грани кожи и слизистой губ. 
Какие микроорганизмы могут вызывать 
такую патологию?     
А. Стрептококи    
B.  Герпесвируси   
С.  Микобактерии    
Д. Ортоміксовіруси   
E. Стафилококки    
939. У пациента на слизевой оболочке 
ротовой полости, носа, губах появились 
везикулярні пузырьки. Стоматолог 
заподозрил везикулярний стоматит. Какой 
метод диагностики даст возможность 
подтвердить диагноз?   
А. Заражение животных везикулярною 
жидкостью   
B. Постановка аллергической пробы   
C. Выделение бактерий из везикулярної 
жидкости   
Д. Виділення вируса из везикулярної 
жидкости   
E. Микроскопия везикулярної жидкости   
940. Женщина 32 годов страдает от 
рецидивирующей вирусной инфекции. 
Заболевание  оказывается как везікулярні 
высыпание на губах и в ротовой полости 
сопровождается повышением температуры и 
общей интоксикацией. Какой препарат 
следует использовать для специфической 
профилактики рецидивов этого заболевания?   
А. Ацикловір    
B. Интерферон    
С. Лізоцим    
Д. Герпетична инактивированная вакцина   
E. Донорский гамма-глобулин   
 
Санитарно-микробиологическое 
исследование воды, воздуха, –рунту и 
пищевых продуктов 
  
941. При санитарно-бактериологическом 
исследовании –рунту для определения 
перфрінгенс-титра был сделан занял 
разведений суспензии –рунту на кровяной 
агар в чашках Петри. Посевы 
культивировались в обычном термостате при 
температуре 37?С. Спустя сутки колонии 
клостридий были выявлены не были. Какая 
наиболее вероятная причина результата, что 
наблюдается? 
А. Для –рунтових бактерий необходима 
более низкая температура 
В. В среде отсутствовали факторы роста 
С. Клостридії образуют колонии только через 
3 сутки 
Д. Ріст клостридий был подавлен микробами-
антагонистами, что также присутствует в –
рунті 
Е. Не были обеспечены анаэробные условия 
942. При определении качества колодезной 
воды было установлено, что ее микробное 
число - 200, колі-титр - 100. Определить колі-
індекс воды. 
А. 100 
В. 10 
С. 5 
Д. 2 
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Е. 0,5 
943. В колодезной воде выявлен холерный 
бактериофаг в количестве 5x102 фагових 
долек на 1 мл. Какой метод позволил 
получить эти данные? 
А. Реакція преципитации с антифаговою 
сывороткой 
В. Електронна микроскопия 
С. Титрування методом агаровых слоев 
Д. Ультрацентрифугування в градиенте 
густоты 
Е. Посів на питательную среду 
944. В бактериологической лаборатории 
проводится исследование качества питьевой 
воды. Ее микробное число оказалось около 
100. Какие микроорганизмы учитывались 
при этом?  
А. Все бактерии, что выросли на питательной 
среде 
B. Бактерии группы кишечной палочки  
C. Бактерии  патогенные для людей и 
животных  
Д. Умовно-патогенні микроорганизмы  
E. Ентеропатогенни бактерии и вирусы  
945. При определении микробного числа 
воздуха в больничной палате оказалось, что 
оно составляет 1500 клітин/м3. Какие группы 
микроорганизмов учитывались при этом?  
А.Стафилококки и гемолитические 
стрептококки  
B. Бактерии и вирусы - возбудители 
респираторных инфекций  
C. Все бактерии, что выросли на питательной 
среде 
Д. Збудники госпитальных инфекций  
E. Все патогенные и условно-патогенные 
бактерии  
946. Во время санитарно-
бактериологического исследования 
водопроводной воды получили такие 
результаты: общее количество бактерий в 1 
мл – 80 кл, колі-індекс – 3. Как расценить 
результат исследования? 
А. Якість воды сомнительная. 
В. Вода пригодная для употребления 
С. Якість воды очень сомнительная 
Д. Вода загрязнена 
Е. Вода очень загрязнена 
947. Во время санитарно-
бактериологического исследования  воды 
методом мембранных фильтров выявленные 
две красные колонии на мембранном 
фильтре (среда Ендо), через который 
пропустили 500 мл исследуемой воды. 
Рассчитайте колі-індекс и колі-титр 
исследуемой воды 
А. 4 и 250. 
В. 2 и 500. 
С. 250 и 4. 
Д. 500 и 2. 
Е. 250 и 2. 
948. Для оценки пригодности питьевой воды 
проведено бактериологическое исследование. 
Какой показатель характеризует количество 
бактерий группы кишечной палочки, что 
содержатся  в 1 л? 
А. Перфрінгенс-титр. 
В. Коли-титр. 
С. Титр колі-фага. 
Д. Коли-индекс. 
Е. Мікробне число. 
949. При проверке состояния воздуха в 
операционной перед операцией 
седиментаційним методом выявлено 5 
мелких округлых колоний, вокруг которых 
четко видна зона гемолиза. На какую среду 
были сделаны посевы?  
А. Левина 
B. МПА  
C. Ендо  
Д. ЖСА  
E. Кровяной МПА  
950. Исследование воздуха в операционной 
показало, что оно не удовлетворяет 
санитарно-бактериологическим нормам. 
Выделение каких микроорганизмов 
позволило сделать такой вывод? 
А. Сарцини 200/м 3 
В. Актиноміцети 100/м 3 
С. Кишкова палочка 10/м 3 
Д. Гемолітичний стрептококк 5/м 3 
Е. Золотистий стафилококк 3/м 3 
951. В лабораторию пищевой гигиены 
областной СЕС доставлен изъятый у 
продавца на рынке говяжий мясной фарш. У 
покупателя возникли сомнения относительно 
качества фарша. Он считает, что фарш 
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изготовлен из собачьего мяса. Какая 
иммунологическая реакция позволяет 
проверить качество доставленного продукта?   
А. Реакція преципитации 
В. Реакція Кумбса 
С. Реакція агглютинации 
Д. Реакція опсонізації 
Е. Реакція імунофлюоресценції 
952. В лотке частного предпринимателя 
продавался мясной изготовленный фарш, по 
словам продавца, из говядины. Однако у 
санитарного инспектора возникло 
подозрение, что фарш изготовлен из 
собачьего мяса. Посредством какой реакции 
можно идентифицировать этот пищевой 
продукт? 
А. Флокуляції 
В. Зв'язування комплемента 
С. Аглютинації 
Д. Кільцепреципітації 
Е. Імуноферментного анализа 
953. В инфекционное отделение больницы 
было доставлено трое студентов, что живут в 
одной комнате общежития, с диагнозом ‘ 
гострий гастроентерит’. Заболевание 
наступило после употребления вареного 
мяса, что сохранялось при комнатной 
температуре на протяжении суток. Какой 
наиболее вероятный результат посева 
патологического материала (промивні воды 
шлунка и фекалии) на питательные среды? 
А. Блакитні колонии на щелочном агаре 
В. Малинові колонии на среде Ендо 
С. Незабарвлені колонии на среде Ендо 
Д. Жовті колонии на ЖСА 
Е. Великі слизуваті  колонии на МПА 
954. В лаборатории санитарно-
эпидемиологической станции проводится 
исследование качества питьевой воды. Каким 
методом могут быть определены колі-індекс 
и колі-титр воды? 
А. Фільтраційним 
В. Седаментаційним 
С. Серійних разведений 
Д. Методом титрование 
Е. Мікроскопічним 
955. При проведении санитарно-
бактериологического исследования воздуха в 
стоматологическом кабинете необходимо 
определить количество санитарно-
показательных микроорганизмов 
(золотистый стафилококк и гемолитические 
стрептококки) в 1 м3 воздух. Какие 
питательные среды необходимо использовать 
для этого? 
А. Кров'яний и жовточно-солевой агар 
В. МПА и МПБ 
С. Середовища Ендо и Плоскирева 
Д. Жовчний и сахарный бульон 
Е. Середовища Кітта–Тароцці и Вільсона–
Блера 
 
 
  
Нормальная микрофлора тела человека 
 
956. Болей, что долгое время принимала 
противомикробные средства, провели 
бактериологическое исследование 
содержания влагалища и определения рН. 
Было установлено отсутствие лактобактерій 
и щелочная среда. Что следует назначить 
больной для возобновления нормальной 
микрофлоры влагалища?   
А. Молочно-кислі бактерии   
В. Супозиторії с антибиотиками   
С. Розчин перманганата калию   
Д. Сульфаніламідні препараты   
Е. Супозиторії с антисептикой   
957. Больному на онкопатологію удален 
почти весь толстый кишечник. Какие 
препараты следует назначить больному для 
замещения функции микрофлоры толстого 
кишечнику?   
А. Вітаміни   
В. Антистафілококова плазма   
С. Полівалентний бактериофаг   
Д. Антибіотики   
Е. Сульфаніламіди   
958. У пациента после длительного 
употребления антибиотиков развился 
дисбактериоз кишечнику. Какие препараты 
стоит назначить для возобновления 
нормальной микрофлоры?   
А. Сульфаніламіди   
В. Еубіотики   
С. Інтерферон   
Д. Протигрибкові препараты   
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Е. Цефалоспорини   
959. При дисбактериозах, что 
сопровождаются развитием гнилостной  
флоры и повышением рН фекалиий, 
необходимо назначить биологические 
препараты, что окисляют среду и выявляют 
антагоничное действие. Какие 
микроорганизмы для этого пригодны? 
А. Біфідумбактерії 
В. Клебсієли 
С. Азотобактерії 
Д. Ентеробактерії 
Е. Сарцини 
960. У ребенка 10 лет в течение трех месяцев 
наблюдается дисфункция кишечнику. 
Исследование фекалиий на дисбактериоз 
дало такие результаты: біфідобактерї - 5х108; 
лактобацили - 109; общее количество 
кишечной палочки –107; кишечная палочка с 
сниженными ферментативними свойствами - 
8%; условно патогенные ентеробактерії - 
5x10; стафилококки 104; гемолізуючий 
стафилококк не был выявлен; грибы рода 
кандида - 102. На какую степень 
дисбактериоза указывают эти данные? 
А. Норма 
В. И степень 
С. II степень 
Д. III степень 
Е. Отриманих данных недостаточно для 
оценки дисбактериоза 
961. У больного 68 лет, что прошел 
трехнедельный курс антибіотикотерапії, 
отмеченная дисфункция кишечнику, боль в 
животе. Исследование фекалиий на 
дисбактериоз дало такие результаты: 
біфідобактерії- 5х 105, лактобацили- 102, 
общее количество кишечной палочки - 1010, 
кишечная палочка с сниженными 
ферментативними свойствами - 40%; 
гемолізуча кишечная палочка - 10% 
условно-патогенные ентеробактерії-105  
гемолізуючий стафилококк – 102 
грибы рода кандида – 103. На какую степень 
дисбактериоза указывают такие данные? 
А. Норма 
В. И степень 
С. II степень 
Д. III степень 
Е. Отриманих данных недостаточно для 
оценки дисбактериоза 
962. Ребенок 5 мес., что находится на 
искусственном выкармливании, 
выздоравливает после коліентериту. Перед 
выписыванием из стационара было 
проведено исследование количественного и 
качественного состава микрофлоры 
кишечнику. Получены такие результаты: 
біфідобактерії - 5х 107;  
лактобацили – 108 ; 
общее количество кишечной палички- 109; 
кишечная палочка с сниженными 
ферментативними свойствами - 10%; 
гемолізуюча кишечная палочка - 5% 
условно-патогенные ентеробактерії – 105; 
стафилококк – 104; грибы рода кандида - 103. 
Какие средства наиболее приемлемые для 
коррекций мікробіоценозу кишечнику у 
ребенка? 
А. Антибиотики, что избирательно 
подавляют рост стафилококков и 
дріжджеподібних грибов 
В. Включення молочнокислых продуктов в 
рацион питания 
С. Біфідумбактерин 
Д. Колібактерин 
Е. Лактобактерин 
963. У беременной женщины 
диагностировано бактериальный 
дисбактериоз влагалища. Какой препарат 
стоит избрать в данном случае?  
А. Бактериофаг  
B. Антибиотик 
C. Интерферон  
Д. Еубіотик 
E. Поливитамины  
964. У больного 56 лет после длительного 
лечения антибиотиками развился 
дисбактериоз: потеря массы тела, диарея, в 
фекалиях значительное количество 
гемолитических кишечных палочек, протей, 
стафилококки. Которые из перечисленных 
мероприятий позволят ликвидировать 
дисбаланс аутохтонной микрофлоры : 
А. Замінити антибиотики и провести 
фаготерапію 
В. Відмінити антибиотики и назначить 
сульфаніламідні препараты 
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С. Відмінити антибиотики и  назначить 
еубіотики 
Д. Давати ентеросорбенти и 
иммуномодуляторы 
Е. Давати нітрофуранові препараты и 
иммуностимуляторы  
 
  43. Микрофлора ротовой полости. 
 
965.  К стоматологу обратился мужчина 63 
годов с жалобами на осложнение во время 
жевания. Врач заподозрил развитие 
столбняковой инфекции. Выяснилось, что 
неделю назад больной глубоко проколол 
ногу ржавым гвоздем. Какой материал 
необходимо отправить на исследование в 
бактериологическую лабораторию для 
подтверждения клинического диагноза? 
А. Сироватку больного 
В. Кров больного 
С. Мазок из поверхности раны 
Д. Шматочки некротизированной ткани 
Е. Змив из предмета, что был причиной 
травмы 
966. У мужчины 32 годов на нижней челюсти 
образовалась плотная, гіперемійована 
припухлость, боль практически отсутствует. 
Через 2 недели гной вышел на поверхность 
очага, образовалась фистула, инфекционный 
процесс стал хроническим и медленно 
распространяется за прикосновением тканей. 
При микроскопии гноя были выявлены 
гранулы, что представляют собой скопление 
нитей, а также отдельные палочкоподобные и 
коковидні формы. Какой диагноз наиболее 
вероятен? 
А. Актиномікоз 
В. Глибокий микоз 
С. Кандидоз 
Д. Нокардіоз 
Е.  Смешанная бактериальная инфекция 
967. К врачу обратился человек в 21 году с 
плотной округлой язвой на слизевой 
поверхности щеки. Врач заподозрил сифилис 
и дал направление на исследование 
сыворотки. Реакция Вассермана оказалась 
негативной. Врач поставил негативный 
диагноз. Как оценить тактику врача? 
А. Необхідно повторить исследование через 
несколько дней 
В. Метод диагностики и диагноз правильный 
С. Необхідна также постановка осадочной 
реакции Кана 
Д. Необхідне бактеріоскопічне исследование 
Е. Необхідна постановка аллергической 
пробы 
968. При стоматологическом обследовании 
ребенка 3,5 годов на слизевой оболочке щік и 
неба врач заметил налеты белого и желтого 
цвета, что сливаются, образовывая 
сироподібні пленки. При снятии пленок – 
слизевая оболочка гіперемійована, с гладкой 
поверхностью. Какая картина наиболее 
вероятно будет наблюдаться при 
микроскопии мазков из этих пленок? 
А. Гр+ кокки, расположенные в виде грозди 
винограда 
В. Гр+ были продлены клетки, что 
брунькуються 
С. Гр+ кокки, расположенные в виде цепочек 
Д. Гр+ палочки с утолщениями на концах 
Е. Гр- мелкие кокобацили 
969. При бактериологическом обследовании 
ротовой полости мальчика 10 лет было 
выявлено большое количество ?-
гемолітичних стрептококков. Какое 
наибольшее достоверное объяснение этого 
явления? 
А. В рационе питания мальчика слишком 
много углеводов 
В. Дитина больная кариесом 
С. Дитина больная на парадонтоз 
Д. Хлопчик плохо следит за гигиеной 
ротовой полости 
Е. ?-гемолітичні стрептококки являются 
представителями нормальной микрофлоры 
970. Из ротовой полости клинически 
здорового мужчину 25 лет выделили 
культуру Гр+ кокков, что имеют несколько 
продленную форму, расположенные парами 
или короткими цепочками, образуют 
капсулу, на кровяном агаре дают альфа-
гемолиз. Носителем какого патогенного 
микроорганизма является этот мужчина? 
А. Streptococcus salivarium 
В. Streptococcus pyogenes 
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С. Streptococcus pneumoniae 
Д. Streptococcus feacalis 
Е. Peptostrеptococcus 
971. На слизевой оболочке щеки больного 
выявлена чистая округлая язва с твердым 
дном и ровными краями. Какие 
микроорганизмы наиболее вероятно будут 
наблюдаться при микроскопии капель 
жидкости, что выделяются на поверхности 
язвы? 
А. Тонкі спиралеподобные подвижные 
В. Кислотостійкі палочки 
С. Гр+ кокки, расположенные в виде цепочек 
Д. Великі споровые палочки 
Е. Біполярно забарвлені оводні 
972. Стоматологический инструмент было 
простерилізовано кипячением в течение 5 
минут. Какие микроорганизмы, что попали 
на него из ротовой полости или крови 
пациента,  могли сберечь жизнеспособность? 
А. Дифтероїди 
В. Вірус Спида 
С. Стрептококи 
Д. Фузобактерії 
Е. Вірус гепатита В 
973. Врач-стоматолог проанализировал 
качественный состав микрофлоры ротовой 
полости 70-летнего мужчины и сделало 
вывод о ее сильном неблагоприятное 
состояние. Выявление каких 
микроорганизмов позволило сделать такой 
вывод? 
А. Streptococcus mutans 
В. Treponema denticola 
С. Escherichia colі 
Д. Mycoplasma oralе 
Е. Candida albicans 
974. В гное, взятом из глубины 
некротической язвы больного язвенно-
гангренозным стоматитом, выявлен 
фузобактерії. Которые еще микроорганизмы 
принимают участие в развитии этого 
заболевания и выделяются в ассоциации с 
фузобактеріями? 
А.  Стрептококки 
В.  Микоплазми 
С.  Дрижджоподибни грибы 
Д.  Спирохеты 
Е.  Дифтеройди 
975. У юноша 17 лет диагностирован 
гінгівостоматит, вызванный, как это показала 
РИФ, вирусом герпеса. Посредством какого 
метода можно установить или имеется это 
заболевание результатом первичной или 
рецидивирующей инфекции? 
А. Радіоімунний анализ 
В. РЗК с парными сыворотками 
С. Зараження куриных эмбрионов и тканевых 
культур 
Д. Визначення IgМ и IgG в сыворотке 
Е. Імунна электронная микроскопия 
976. У стоматологического больного был 
взят для исследования гной из абсцесса, 
расположенного на нижней челюсти. 
Патологический материал засеяли на 
кровяной агар для выявления кокков и на 
среду Китта-Тароцци для выявления 
анаэробов. Который из методов 
микробиологической диагностики был 
использован в этом случае? 
А. Бактеріологічний 
В. Бактеріоскопічний 
С. Вірусологічний 
Д. Серологічний 
Е. Біологічний 
977. При микроскопии зубного налета были 
выявлены подвижные спиралеподобные 
бактерии. Какой метод позволил установить 
подвижность этих микроорганизмов? 
А. Люмінесцентна микроскопия 
В. Темнопольна микроскопия 
С. Забарвлення за Романовским-Гимза 
Д. Забарвлення за Гинсом-Бурри  
Е. Електронна микроскопия 
978. Выберите среди представителей 
нормальной мікрорфлори рота облігатні 
анаэробы.   
А. Стрептококки, стафилококки   
B. Бактероиды, фузобактерії   
C. Коринебактерии, вейлонели   
Д. Микоплазми, борелії   
E. Лептоспири, кандіди   
979. К врачу-стоматологу обратился пациент 
Д. с жалобами на халітозис (неприятный 
запах из рта). Какие бактерии доминируют 
среди микрофлоры ротовой полости в этом 
случае? 
А. Род  Proteus 
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В. Рід Bacteroides 
С. Рід Corynebacterium 
Д. Рід Esherichia 
E. Род Clostridium 
980. При бактериологическом обследовании 
ротовой полости стоматологического 
больного выявлен ряд микроорганизмов. 
Которые из них относятся к еукаріотів? 
А. Mycoplasma orale 
В. Streptpcoccus mutans 
С. Candida  albicans 
Д. Treponema buccalis 
Е. Bacteroides melaninogenicus 
981. В ротовой полости мужчины 55 лет был 
выявлен стафилококк, который образует 
ферменты гіалуронідазу и колагеназу. 
Которые наиболее возможные повреждения 
может вызывать этот микроорганизм? 
А. Руйнування соединительной ткани 
В. Демінералізація зубной эмали 
С. Утворення зубного камню 
Д. Порушення трофики тканей пародонта 
Е. Некроз эпителия 
982. У больного с рецидивирующими 
воспалительными поражениями полости рта 
при бактериологическом исследовании 
выявлено большое количество 
грамнегативних бактерий. Какой вывод 
следует сделать относительно состояния 
больного? 
А. Дисбіоз 
В. Т-клитинний иммунодефицит 
С. Кандидоз 
Д. Рецидивуючий герпес 
Е. Алергічний состояние 
 983. У больного стоматологической клиники 
из смыва слизевой оболочки ротовой полости 
высеяли кишечную палочку. К каким 
представителям микрофлоры ротовой 
полости принадлежат эти бактерии? 
А. Резидентної 
В. Транзиторної 
С. Збудники кариеса 
Д. Збудники стоматита 
Е. Збудники пульпита 
984. Пациент В., 59 лет,  обратился к 
стоматологу по поводу неприятного запаха 
из рта. После детального обследования врач 
установил, что причина неприятного запаха 
из рта (халітозиса) была связана с 
нарушением микрофлоры полости рта. 
Которые из перечисленных микроорганизмов 
могут выполнять основную роль в развитии 
халітозиса? 
А. Анаеробні бактерии (превотели, 
бактероиды, пептострептококи, вейлонели) 
В. Біфідобактерії 
С. Найпростіші (Entamoeba gingivalis, 
Trichomonas elongate) 
Д. Факультативно анаэробные кокки ( 
стафилококки, стрептококки) 
 
 
44. Микробиологические и 
иммунологические аспекты этиологии и 
патогенеза кариеса. 
 
985. Развитие кариеса происходит в 
результате действия комплекса вредных 
чинннків в полости рта. Начальный этап 
карієсоутворення является прямым 
следствием:  
А. Наявність на зубах пленки из 
глікопротеїнів слюны    
B. Синтеза глюкана Streptococcus mutans   
С. Мікробного обсеменение зубной бляшки 
анаэробами   
Д. Утворення бактериями зубной бляшки 
органических кислот   
E. Образование антител класса IgA против 
компонентов микрофлоры полости рта  
986. После вскрытия верхнечелюстного 
абсцесса, который сопровождается отеком 
тканей лица,  температурой  до 390С, был 
взят гной и отправлен в бактериологическую 
лабораторию. В результате исследования 
было установлено, что патологический 
материал содержал микроорганизмы из рода  
 Bacteroides. К каким микроорганизмам за 
типом использования кисня они относятся?   
А. Факультативные аэробы   
B. Аэробы   
C. Анаэробы   
Д. Грамнегативни палочки   
E. Граммположительные кокки   
987. Одним из факторов, что содействует 
развитию кариеса зубов у человека имеется 
образование микроорганизмами 
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значительного количества молочной 
кислоты. Выберите среди перечисленных 
микроорганизмы, которые разлагают 
углеводы с образованием большого 
количества молочной кислоты.   
А. Стафилококки, коринебактерії   
B. Вейлонели, стрептококки   
C. Фузобактерии, лактобацили   
Д. Трепонемы, нейсерії   
E. Актиномицеты, грибы   
988. К стоматологическому кабинету 
обратился пациент с начальной стадией 
пульпита. Какие микроорганизмы 
оказываются на этой стадии заболевания?   
А. Оральные стрептококки, лактобактерії   
B. Бета-гемолитични стрептококки, 
бактероиды   
C. Протеи и клостридии   
Д. Кишечная палочка   
E. Анаэробные стрептококки   
989. Врач-стоматолог проводит беседу среди 
школьников из профилактики кариеса. Какие 
вещества, что содержатся в пищевых 
продуктах, способствуют росту и 
размножению стрептококков, которые имеют 
первоочередное значение в возникновении 
кариеса?   
А.  Углеводы   
B. Белки   
C. Жиры   
Д. Вітаміни   
E. Микро- и макроэлементы   
990. К стоматологу обратился пациент с 
жалобами на боль в 5-ому нижнем правом 
зубе, что появляется при употреблении еды, а 
также неприятные ощущения при действии 
на зуб холодного или горячего. При обзоре 
врач выявил в  зубе   полость.  При 
зондировании дна полости виявивлено 
особенно болезненные точки что указывало 
на глубокий кариес. Укажите группу 
карієсогенних  микроорганизмов.   
А.  S. salivarius, дифтероїди, пептококи  
B. S. mutans, лактобацили, актиномицеты  
С.  S. mitis, гемели, нейсерії.  
Д. Стоматококи, лептотрихії, стафилококки   
E. Вейлонели, трепонемы, боррелії   
991. Лактобацили относятся к карієсогенних  
микроорганизмам, потому что они:   
А. Здатні выживать без питательных веществ   
B. Оказываются из кариозной полости   
С. Является продуцентами кислот   
Д. Знаходяться в зубном налете   
E. Имеется 
цитохромоксидазаотрицательными   
992. Больной 28 лет обратился к стоматологу 
с жалобами на пульсирующую зубную 
 боль, которая отдает  в висок. При 
зондировании найденной кариозной полости 
испытывается боль по всему ее дну, что 
характерное для острого пульпита.  Какие 
микроорганизмы наиболее часто принимают 
участие в развитии пульпита?   
А. Staphylococcus aureus.   
B. Streptococcus salivarius.   
С. Actinomyces viscosus.   
Д. Leptotrichia buccalis   
E. Prevotella melaninogenica.   
993. У больного с множественным кариесом 
было проведено иммунологическое 
обследование,  которое предусматривает 
оценку гуморального звена местного 
иммунитета в полости рта. Укажите, какое 
соотношение IgA, IgG, IgM характерное для 
слюны здоровой  человека?   
А. 4:2:1  
B. 5:2:2   
C. 1:4:2    
Д. 20:3:1    
E. 1:1:2   
994. К стоматологу обратился больной с 
множественным кариесом. Какие свойства 
наиболее характерные для бактерий, что 
вызывают кариес?   
А. Лизогенни   
B. Стойкость к антибиотикам   
C. Липолитические   
Д. Ацидогенні (сахаролітичні)   
E. Фаголизабельни   
995. Врач-стоматолог проводит 
профилактическую беседу среди школьников 
по вопросам соблюдения правил 
гигиенического ухода за зубами. Он сообщил 
детям, что при нарушении гигиенического 
ухода за зубами на их поверхности 
формируется зубная бляшка, какая опасная 
для эмали зубов. Она формируется в течение:   
А. Трех-шести месяцев  
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B. Нескольких часов   
C. Одного месяца   
Д. Тридцяти минут   
E. Нескольких дней     
996. Во время профилактического обзора 
школьников врач-стоматолог выявил, что в 
большинстве из них отсутствуют кариозные 
повреждения зубов. Каким образом 
секреторные IgA осуществляют защиту от 
карієсогенних S.mutans ?   
А. Першкоджають адгезии   
B. Вызывают лизис   
C. Фагоцитують   
Д. Нейтралізують экзотоксин   
E. Послаблюють сахаролітичну активность    
997. Занял патологического материала от 
больного пульпитом было осуществлено в 
 среда Китта-Тароцци. Какие 
микроорганизмы планируется выделить?   
А. Гемолитические   
B. Кислотостойкие   
C. Ацидофильные   
Д. Анаеробні   
E. Аеробни   
998. При обследовании пациента стоматолог 
выявил на многих зубах "белые пятна" – 
зоны демінералізації эмали. Укажите, 
которые мікророганізми берут участие в 
развитии  этого процесса?   
А. Streptococcus mutans   
B. Streptococcus salivarius   
C. Streptococcus pyogenes   
Д. Veilonella parvula   
E. Staphylococcus еріdermidis   
999. Первой стадией развития кариеса 
является образование зон демінералізації 
эмали. Какие микробные факторы 
принимают участие в развитии этого 
процесса?   
А. Коагулаза золотитстого стафилококка   
B. Колагенази анаэробных бактерий   
C. Кислотообразование Streptococcus mutans   
Д. Лецитиназа стафилококков   
E. Экзотоксины стрептококков   
1000. У больного с высокой температурой 
стоматолог- хирург провел пункцию 
флегмоны  
 лицо.   Какой материал следует направить в 
баклаболаторію?    
А. Мазок с ротоглотки   
B. Кровь, гнойный экссудат   
C. Спинномозговую жидкость   
Д. Наліт из небных мигдаликів   
E. Кровь, мочу   
1001. В возникновении кариеса зубов 
большое значение имеет образование  зубной 
бляшки. Которая  
 микрофлора преобладает в начале 
образования зубной бляшки.   
А. Облигатни анаэробы  
B. Стрептококки, вейлонели    
C. Фузобактерии   
Д. Бактероиды, кандіди   
E. Лептотрихии   
1002. У больного пульпитом наблюдается 
отек мягких тканей верхней челюсти. 
Который   фактор является ведущим в 
возникновении отека?   
А. Тканевая гіпоосмія   
B. Тканевая гіпоосмія    
C. Кровяная гіперосмія   
Д. Кров’яна гіпоосмія   
E. Повышение проницаемости стенки 
сосудов.   
1003. Для протикаріозної иммунизации 
предложена вакцина из зависі убитых 
нагреванием S.mutans. Какие побочные 
эффекты возможны после применения этого  
препарата?   
А. Поражение печенки  
B. Поражение сердца    
C. Поражение слизевых оболочек   
Д. Ураження тканей пародонту   
E. Поражение легких   
1004. Кариес – одно из наиболее 
распространенных стоматологических 
заболеваний. При разработке методов 
профилактики кариеса в последнее время 
возлагают надежды на использование 
противокаріозної вакцины с S. mutans. 
Основной защитный механизм такой 
вакцинации связывают с: 
А. Утворенням секреторного Ig А, что 
препятствует адгезии S. mutans 
В. Формуванням гиперчувствительности 
замедленного типа 
С. Активацією лизоцима слюны 
Д. Продукуванням антистрептолізина-О 
 127 
Е. Стимуляцією продукции Ig Е 
1005. Местный иммунитет полости рта в 
значительной мере обусловлен содержанием 
в слюне антител. Антитела какого класса 
находятся в слюне в намного большей 
концентрации, чем в крови, тогда как 
содержание других в слюне и крови 
приблизительно одинаково? 
А. Ig G 
В. Ig А 
С. ІgМ 
Д. Ig Д 
Е. Ig E 
1006. При бактериологическом обследовании 
группы больных с кариесом зубов были 
выделены разные микроорганизмы. 
Которому из ниже перечисленных 
микроорганизмов принадлежит ведущая роль 
в возникновении кариеса в данных больных?  
А. Streptococcus mutans  
B. Staphylococcus aureus  
C. Candida albicans  
Д. S. saliv 
1007. В результате несвоевременного 
лечения пульпита у пациента розвився 
остеомієліт нижней челюсти. Какое 
исследование позволит определить 
возбудителя и подобрать эффективный 
препарат для лечения больного?  
А. Выявление антигенов возбудителя  
B. Выявление специфических антител  
C. Микроскопическое исследование пунктата  
Д. Виділення чистой культуры  
E. Комплексные серологічні исследования  
1008. В отделении челюстно-лицевой 
хирургии у больного было диагностировано 
гнойное осложнение. При 
бактериологическом исследовании материала 
из раны была выделена культура, что 
образовывала пигмент синьо-зеленого цвета. 
Который из перечисленных 
микроорганизмов может быть возбудителем 
инфекции в данном случае? 
А. Proteus vulgaris  
B. Pseudomonas aeruginosa  
C. Bacillus subtilis  
Д. Klebsiella pneumoniae  
E. Staphylococcus еріdermidis arius  
1009. Пациент обратился к врачу-
стоматологу по поводу гингивита и 
альвеолярного гноєвиділення, вызванного 
граммположительными бактериями. 
Микроорганизмы какого рода наиболее часто 
вызывают гнойно-воспалительные процессы 
челюстно-лицевой области? 
А. Staphylococcus 
В. Streptococcus 
С. Veilonella 
Д. Lactobacillus 
Е. Bacteroides 
1010. Из кариозной полости и зубного налета 
выделено несколько видов стрептококков, 
которых считают главными факторами 
возникновения этой патологии. К какой 
семье в систематике бактерий за Берджи 
относятся названные бактерии? 
А. Veilonellaceae 
В. Streptococcaceae 
С. Mycoplasmataceae 
Д. Bacteroidaceae 
Е. Micrococcaceae 
1011. Из ротовой полости ребенка 5 лет, 
больной кариесом, выделенными Гр + 
микроорганизмы правильной сферической 
формы. В мазках они расположены 
цепочками, на кровяном агаре дают 
небольшие полупрозрачные колонии без 
гемолиза. К какому виду наиболее вероятно 
принадлежат эти микроорганизмы? 
А. Streptpcoccus mutans 
В. Staphilococcus saprophyticus 
С. Mycoplasma orale 
Д. Candida albicans 
Е. Bacteroides melaninogenicus 
1012. У юноша 20 лет кариес привел к 
осложнению: воспаление пульпы зуба. Врач-
стоматолог считает, что пульпит был вызван 
стрептококками. На какую питательную 
среду нужно посеять патологический 
материал (содержание пульпы),  чтоб 
проверить это предположение? 
А. МПА 
В. Кров'яний агар 
С. Середовище Ендо 
Д. Згорнута сыворотка 
Е. Лужний агар 
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1013. У больного с кариозным поражением 
поверхности зубов были выявлены белые 
кариозные пятна, в образовании которых 
принимают участие микроорганизмы. Врач-
стоматолог после лечения кариозных зубов 
предложил пациенту провести 
профилактические мероприятия для 
предупреждения развития кариеса. На какие 
факторы должны быть направлены эти 
профилактические меры? 
А. На углеводное питание и S. mutans 
В. На белковое питание и S.aureus 
С. На углеводное питание и S.aureus 
Д. На белковое питание и S.mutans 
Е. На углеводное питание и S.sanguis 
1014. На основании проведенного 
обследования больному К. врач челюстно-
лицевого отделения районной больницы 
поставил предыдущий диагноз «острый 
одонтогенний остеомієліт». При 
микроскопии препарата, изготовленного из 
патологического материала, лаборант выявил 
граммположительные бактерии шаровидной 
формы, которые расположены в виде 
беспорядочных скоплений («гроздья 
винограда»). Какой микроорганизм является 
возбудителем этого одонтогенного 
заболевания? 
А. Стафілокок 
В. Актиноміцети 
С. Кишкова палочка 
Д. Стрептокок 
Е. Протей 
1015. В челюстно-лицевом отделении 
областной больницы проведено оперативное 
вмешательство по поводу флегмоны 
подчелюстного участка. Посредством какого 
метода микробиологического исследования 
можно установить этиологию данного 
заболевания с целью проведения 
эффективной антибіотикотерапії в 
пооперационный период? 
А. Алергічного 
В. Бактеріологічного 
С. Біологічного 
Д. Бактеріоскопічного 
Е. Серологічного 
1016. Какие микроорганизмы чаще всего 
выступают в роли возбудителей абсцессов 
челюстно-лицевого участка? 
А. Лактобацили и дифтероїди 
В. Актиноміцети и вейлонели 
С. Кишкова палочка и стрептококки 
Д. Стафілококи и стрептококки 
Е. Синьогнійна палочка и протей 
1017. В отделение челюстно-лицевой 
хирургии поступил больной с твердой 
флегмоной и многочисленными фистулами, 
из которых выделяется гной с неприятным 
запахом. Какой метод нужно применить для 
подтверждения диагноза актиномикоз? 
А. Бактеріоскопічний 
В. Біологічний 
С. Бактеріологічний 
Д. Мікологічний 
Е. Серологічний 
1018. После экстракции зуба у больного 
прогрессирует гнойный воспалительный 
процесс. При микроскопическом 
исследовании гноя были выявлены 
граммположительные неподвижные, 
толстые, окруженные капсулой палочки. 
Каким методом нужно подтвердить 
предыдущий диагноз – газовая анаэробная  
инфекция? 
А. Алергічним 
В. Бактеріологічним 
С. Біологічним 
Д. ІФА 
Е. Серологічним 
1019. К врачу-стоматологу обратился 
пациент по поводу острого пульпита. Какие 
микроорганизмы играют основную роль в 
воспалении пульпы? 
А. Стрептококи группы Д 
В. Вібріони 
С. Спірили 
Д. Сарцини 
Е. Мікрококи 
1020. В результате несвоевременного 
лечения пульпита у пациента развился 
остеомієліт нижней челюсти. Благодаря 
какому исследованию можно установить вид 
возбудителя и подобрать эффективный 
препарат для лечения больного? 
А. Виділенню чистой культуры 
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В. Виявленню специфических антител 
С. Мікроскопічному исследованию пунктата 
Д. Виявленню антигенов возбудителя 
Е. Комплексному серологічному 
исследованию 
1021. Больной обратился к стоматологу с 
симптомами воспаления в ротовой полости. 
В мазках, что взято из поверхности зубов и 
десен, выявленные самые простые с 
непостоянной формой  которая изменяется в 
результате образования псевдоніжек. 
Размеры – от 6 до 30 мкм. Укажите вид 
самого простого. 
А. Ротова амеба 
В. Лямблії 
С. Кишкова амеба 
Д. Кишкова трихомонада 
Е. Дизентерійна амеба 
 
 
 
 
45. Микробиологические и 
иммунологический аспекты этиологии и 
патогенеза поражений пародонту 
 
 1022. К стоматологу обратился пациент с 
язвенно-гангренозным стоматитом. Какие 
микроорганизмы закономерно оказываются в 
ячейках воспаления?   
А. Бета-гемолитични стрептококки, 
бактероиды   
B. Фузобактерии та трепонема Венсана   
C. Протеи и клостридии   
Д. Кишечная палочка   
E. Анаэробные стрептококки   
1023. Больной 36 лет обратился к 
стоматологу с жалобами на боль в 6 нижнем 
зубе дело при жевании, кровоточивость из 
зуба во время еды и ощущения неприятного 
запаха. Чем обусловленный халітолізис?    
А. Утворенням микроорганизмами метил-
меркантана и сероводороду.   
B. Синтезом микроорганизмами 
гиалуронідази.    
С. Продукцією микроорганизмами молочной 
кислоты.   
Д. Продуктами разрушение тканей зуба 
микроорганизмами.   
E. Наличием эндотоксина микроорганизмов.   
1024. Осмотрев больного врач-стоматолог 
принял решение, что бактериологическое 
исследование патологического материала, 
взятого от больного, не является 
целесообразным. При каких условиях это 
могло быть?   
А. Для определения чувствительности 
микрофлоры патологического очага к 
антибиотикам   
B. При условиях специфических заболеваний 
(как, например, туберкулез)   
C. При условии аллергической природы 
патологического процесса   
Д. В случае гнойных процессов   
E. При условиях необходимости уточнения 
инфекционной природы поражения слизевой 
оболочки  
1025. К стоматологу обратился больной Д., с 
жалобами на боли в деснах, их припухлость  
 гнойные выделения, покраснения, 
образование гранулем Гнойные выделения 
отправлении в баклаболаторію. В мазке 
выявлено граммположительные 
микроорганизмы в   виде нитей, на концах 
которых находились споры. Какие 
микроорганизмы вызывали  воспаление?    
А. Герпесвируси   
B. Mycobacterium leprae   
C. Treponema pallidum   
Д. Bacillus anthracis   
E. Actіnomyces isrrailii   
1026. К стоматологу обратился больной с 
жалобами на боли, почервонінн, припухлость 
десен. Заподозрен герпетичний 
гінгівостоматит. Какой вирус мог вызывать 
это заболевание?    
А. Вирус простого герпеса тип 1   
B. Вирус простого герпеса тип 2   
C. Вирус оперізуючого лишая   
Д. Вірус цитомегалії   
E. Вирус Епштейн-Бара   
1027. При обзоре  стоматолога в полости рта 
выявлен некротический гингивит. При  
бактериологическом обследовании выявлен 
Fusobacterium nucleatum, F.necrorum. Какие 
тяжелые осложнения бывают при данной 
инфекции?    
А. Тяжелые некротические процессы с 
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разрушением тканей лица (нома)   
B. Гингивостоматити   
C. Пародонтози   
Д. Хронічні трещины губ   
E. Заїди   
1028. У больного на хронический пародонтит 
планируется провести исследование с целью 
оценки местного иммунитета полости рта. 
Где именно были локализованы 
плазматические клетки, что синтезируют  
иммуноглобулины, которые оказываются в 
ротовой жидкости?   
А. В собственной пластинке слизевой 
оболочки и слюнных железах   
B. В лимфоузлах   
C. В селезенке   
Д. В тимусі   
E. В красном костном мозге   
1029. Известно, что періодонтит возникает в 
результате действия разных видов бактерий и 
продуктов их обмена. Какой вид бактерий 
продуцирует колагеназу, которая разрушает 
коллаген – основной белковый компонент 
періодонта? 
А. Prevotella melaninogenica 
B. Treponema vinsenti 
C. Veilonella parvula 
Д. Leptospira dentium 
E. Treponema dentium 
1030. У пациента в результате активации 
собственных микроорганизмов, которые 
входят в состав микрофлоры слизевой 
оболочки полости рта рта, возник гнойно-
воспалительный процесс тканей пародонта. К 
какой форме инфекции принадлежит 
заболевание?  
А. Экзогенная инфекция  
B. Аутоинфекция  
C. Реинфекция  
Д. Суперінфекція  
E. Рецидив  
1031. В кабинете лікаря-пародонтолога с 
целью назначения загальнозміцнювальної 
терапии у пациентки выучены факторы 
неспецифической резистентности слюны и 
отделяемого слизевой оболочки. Который из 
перечисленных ниже факторов 
неспецифической резистентности в первую 
очередь будет выучен в исследуемом 
материале?  
А. Комплемент  
B. Секреторный IgА 
C. Пропердин  
Д. Інтерферон  
E. Лизоцим  
1032. Из исследуемого материала больного 
на пародонтоз в ассоциации со спирохетами 
были выявлены грамнегативні 
палочкоподобные микроорганизмы с 
заостренными концами. Бактерии 
принадлежат к автохтонной микрофлоре 
полости рта. Могут образовывать из пептону 
и глюкозы молочную кислоту. К какому роду 
принадлежат выделенные бактерии? 
 А. Lactobacillus 
 В. Treponema 
 С. Actinomices 
 Д. Fusobacterium 
 Е. Bacteroides 
1033. У школьника во время 
профилактического обзора стоматолог 
выявил заболевание тканей пародонта. 
Установлено, что пародонтоз является 
осложнением ранее перенесенной вирусной 
инфекции, при условиях которой 
повреждаются мелкие сосуды. Заболевание 
вызывает вирус семьи Paramyxoviridae рода 
Morbillivirus. Вирус сложен, имеет 
гемаглютинін, не содержит нейрамінідази, 
очень чувствительный к действию 
солнечного света. Вне организма сохраняется 
до 30 минут. Какой вирус вызывал 
перенесенное заболевание? 
А. Вірус паротита 
В. Вірус гриппа 
С. Вірус кору 
Д. Вірус парагрипу 
Е. Респіраторно-синцитіальний вирус 
1034. Для микробиологической диагностики 
одонтогенних заболеваний врач-стоматолог 
проводит забір материала. В какой период 
это целесообразно сделать? 
А. Через 3-4 часы после приема еды 
В. Через 8-10 часов после приема еды 
С. Перед приемом еды 
Д. Відразу после приема еды 
Е. Після суточного голодания 
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1035. При пародонтозі изменяется 
поверхностная структура тканей. Какие 
процессы стоит исследовать для оценки 
реакции организма на измененные структуры 
пародонту? 
А. Аутоімунні 
В. Імунодефіцити 
С. Гнійно-запальні 
Д. Утворення антител 
Е. Лейкоцитоз 
1036. От больного с апікальним 
періодонтитом взят материал для выделения 
чистой культуры возбудителя. Куда можно 
посеять патматериал для получения 
изолированных колоний? 
А. На поверхность агара в чашке Петри 
В. На поверхность скошенного агара 
С. В жидкую питательную среду 
Д. Уколом в столбик плотной питательной 
среды 
Е. В елективне среду жидкой консистенции 
1037. От больного с диагнозом  пародонтоз 
при бактериологическом исследовании 
клинического материала были выделены 
грамнегативні полиморфные палочки, что 
растут лишь в анаэробных условиях и 
прихотливые к питательным средам. 
Которые из приведенных микроорганизмов 
могут ими быть? 
А. Бактероїди 
В. Кишкова палочка 
С. Клостридії 
Д. Мікобактерії 
Е. Рикетсії 
1038. Во время микроскопии выделений из 
десен больного, который страдает на 
парадонтоз, выявленные  самые простые 
грушеобразной формы, длиной 6-13 мкм. У 
паразита одно ядро, на переднем конце 
расположены 4 жгутика, имеется ундулююча 
мембрана. Какие самые простые выявленные 
у больного? 
А. Амеби 
В. Лямблії 
С. Лейшманії 
Д. Балантидії 
Е. Трихомонади 
 
 
46. Микробиологические и 
иммунологический аспекты этиологии и 
патогенеза  инфекционных поражений 
слизевой оболочки полости рта 
 
1039. У молодого человека была выявлена  
тяжелая форма гінгівостоматиту и при 
микробиологическом исследовании ротовой 
жидкости были выделены фузіформні 
бактерии и оральные спирохеты. Который  
гінгівостоматит возник у данного больного?    
А. Гінгіостоматит, вызванный анаэробной 
микрофлорой   
B. Гингивостоматит Венсана   
С. Бактерійний гінгівостоматит    
Д. Первинний гінгівостоматит    
E. Вирусный гінгівостоматит  
1040. Врач-стоматолог выявил на слизевой 
оболочке полости рта больной девочки 7 лет 
язву 1,5 см в диаметре с подрытыми 
неравными краями и серым дном. После  
расцветки зішкрібку из язвы за Цилем-
Нильсеном в препарате выявлены тонкие  
палочки рубиново-красного цвета, 
расположенные в беспорядочных скоплениях 
и в одиночку. Для какого возбудителя 
характерные такие признаки?   
А. Актиномикоза   
B. Сифилиса   
C. Туберкулеза   
Д. Дифтерії   
E. Кандидоза   
1041. Из патологического материала от 
больного ребенка (зішкрібок из язвы на 
слизевой оболочке полости рта) приготовили 
препарат и окрасили за Цилем-Нильсеном. 
Выявление какого возбудителя 
предусматривалось?   
А. Ящуру   
B. Актиномикоза   
C. Сифилиса   
Д. Герпесу   
E. Туберкулеза   
1042. В вирусологической лаборатории при 
исследовании жидкости из везикул на 
слизевой оболочке щік больного С. был 
выделен вирус везикулярного стоматиту. К 
какой семье принадлежит этот вирус? 
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А. Rinoviridae 
Д. Poxviridae 
C. Rhabdoviridae 
Д. Reoviridae 
E. Togaviridae 
1043. При обследовании больного С. с 
урожденным иммунодефицитом врач-
стоматолог выявил на слизевой оболочке 
полости рта везикулы, заполненные желто-
мутной жидкостью и поставил диагноз 
вирусный стоматит. Какой вирус наиболее 
часто является возбудителем этого 
заболевания? 
А. Вірус простого герпеса 1 типа 
В. Вірус простого герпеса 2 типа 
С. Вірус простого герпеса 3 типа 
Д. Вірус Коксаки А 
Е. Вірус Коксаки В 
1044. Пациент К.,  67 лет,  через несколько 
месяцев после установления ему несъемного 
протезу зубов обратился к стоматологу по 
поводу отека, покраснения и раздражения 
слизевой оболочки полости рта рта, 
появления в углах рта «заїд». Какой 
микроорганизм из ниже перечисленных 
является причиной таких осложнений после 
протезирования? 
А. Вейлонела 
В. Стафілокок 
С. Стрептокок 
Д. Кандида 
Е. Трепонема 
1045. В стоматологическую клинику привели 
ребенка с температурой, жалобами на 
болезненные высыпания на слизевой десен, 
что имеют вид пузырьков с серозным 
содержанием. В мазке из везикул, 
окрашенных за Романовским-Гимза, 
выявленные гигантские многоядерные 
клетки  с внутриклеточными включениями. 
Какой вирус вызывал данное заболевание? 
А. Альфа-герпесвіруси 
В. Бета-герпесвіруси 
С. Гамма-герпесвіруси 
Д. ВІЛ 
Е. Покс-віруси 
1046. К врачу-стоматологу обратился 
больной с лихорадкой и характерными 
мелкими везикулами на слизевой оболочке 
щік, твердого неба и языка. Врач заподозрил 
герпетичний стоматит. Какие исследования 
необходимо провести дополнительно для 
подтверждения диагноза?  
А. Заражение куриного эмбриона в 
хоріоналонтоїс, введение патологического 
материала в мозг белым мышам  
B. Занял на среду 199 с добавлением бычьей 
сыворотки  
C. Занял на среду Раппопорт  
Д. Постановка реакции преципитации  
E. Занял на среду Игла  
1047. Двухлунному ребенку врач–стоматолог 
поставила диагноз: афтозний герпетичний 
стоматит. Каким путем инфицировался 
ребенок? 
А. Контактним 
В. Вертикальним 
С. Повітряно-пиловим 
Д. Фекально-оральним 
Е. Під время родов 
1048. У пациента из язвы, что расположена 
на слизевой оболочке полости рота, при 
расцветке за Романовским-Гимза были 
выявлены тонкие спиралеподобные 
микроорганизмы бледно-розового цвета с 12-
14 завитками и заостренными концами. Для 
какого возбудителя характерные такие 
признаки?  
А. Возбудителя сифилиса  
B. Возбудителя лептоспироза  
C. Возбудителя поворотного тифа  
Д. Збудника кампілобактеріозу  
E. Возбудителя содоку  
1049. На слизевой оболочке рта женщины 20 
лет врач-стоматолог заметил округлую язву с 
плотным дном и ровными краями, что 
напоминает твердый шанкер. Какой метод 
диагностики стоит использовать на данном 
этапе заболевания, чтоб подтвердить 
этиологию сифилиса?  
А. Биологический 
B. Бактериологический  
C. Бактериоскопичний  
Д. Серологічний  
E. Аллергический  
1050. В исследуемом материале из ясневих 
карманов больного с язвенно-некротическим 
стоматитом были выявлены тонкие, 
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спиралеподобные микроорганизмы, что 
имеют 8-14 завитков и за Романовским-Гимза 
окрашиваются в бледно-розовый цвет. Какие 
микроорганизмы были выявлены в 
исследуемом материале? 
А. Fusobacterium реriodonticum 
В. Treponema vinsentii 
С. Actinomices viscosus 
Д. Lactobacillus casei 
Е. Bacteroides  fragilis 
1051. Для лечения одонтогенної инфекции 
врач-стоматолог назначил 
антибактериальную терапию. Какой 
антибиотик целесообразно еще назначить для 
профилактики кандидоза ротовой полости? 
А. Ністатин 
В. Канаміцин 
С. Левоміцетин 
Д. Рістоміцин 
Е. Поліміксин 
1052. При обследовании детей дошкольного 
возраста врач-стоматолог выявил на слизевой 
оболочке ротовой полости налет и пленки 
серо-белого цвета. При микроскопии 
окрашенного за Граммом клетки 
микроорганизмов были 
граммположительными, имели овоїдну 
форму, образовывали нити псевдоміцелію. 
Какой микроорганизм вызывал поражение  
слизевой оболочки? 
А. C.albicans 
В. S.aureus 
С. B. аnthracis 
Д. Leptotrichia 
Е. Actinomyces 
1053. При исследовании микрофлоры 
ротовой полости у больного стоматитом 
выявленная  Е.сoli в большом количестве. 
Какой препарат целесообразно применить 
для коррекции дисбіотичного состояния в 
ротовой полости? 
А. Імуномодулятори бактериального 
происхождения 
В. Бактеріофаги 
С. Антибіотики 
Д. Сульфаніламіди 
Е. Імунні сыворотки 
1054. К стоматологу обратился больной с 
жалобами на везикульозне высыпание вокруг 
рта. Какой метод следует применить для 
подтверждения диагноза «герпес»? 
А. Мікроскопічне исследование мазков 
В. Реакцію гемаглютинації 
С. Посів на кровяной агар 
Д. Посів на среду Китта-Тароцци 
Е. Реакцію імунофлуоресценції 
1055. У больного при микроскопии мазков из 
некротических язв в полости рта были 
выявлены спиралеподобные 
микроорганизмы, которые окрашены в синий 
цвет за Романовским-Гимза. Укажите, какой 
микроорганизм принимает участие в 
развитии некротического процесса у данного 
больного? 
А. Спірохета Венсана 
В. Бліда спирохета 
С. Спірохета Обермейера 
Д. Лептоспіра 
Е. Спірохета сифилиса 
1056. Пациенту с поражением слизевой 
оболочки ротовой полости был поставлен 
диагноз – язвенно-некротический стоматит 
Венсана. Какие методы лабораторной 
диагностики необходимо использовать для 
подтверждения диагноза? 
А. Биологический, алергійний 
В Бактериоскопичний, алергійний 
С. Бактериологический, алергійний 
Д. Бактериоскопичний, биологический 
Е. Бактериоскопичний,бактериологичний 
1057. К стоматологу обратилась пациентка 
(доярка) с сыпью на слизевой оболочке 
полости рта в виде афт. Врач выявил сыпь на 
коже рук вокруг ногтевых пластинок. Какой 
возбудитель стал причиной этой болезни? 
А. Цитомегаловірус 
В. Вірус Коксаки В 
С. Вірус ящура 
Д. Герпесвірус 
Е. Вірус везикулярного стоматита 
1058. Пациенту стоматологического 
отделения поставили диагноз -  язвенно-
некротическая ангина Венсана. Какие 
микроорганизмы являются возбудителями 
этого заболевания? 
А. Фузобактерії  и спирохеты 
В. Стрептококи и стафилококки 
С. Актиноміцети 
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Д. Бактероїди 
Е. Вірус герпеса 
1059. Во время микроскопического 
исследования біоптату из поражения участка 
слизевой оболочки ротовой полости были 
выявлены палочки, расположенные в виде 
скоплений, что напоминают пачку папирос. 
За Цилем-Нильсеном красятся в красный 
цвет. Какой вид возбудителя, наиболее 
достовернее выявлен в біоптаті? 
А. A.bovis 
B. M.tuberculosis 
C. A.israilii 
Д. M.leprae 
E. M. Arvium 
1060. В слюне имеется фермент, что 
обезвредил бактерии. Назовите  его. 
А. Амілаза 
В. Фосфатаза 
С. Лізоцим 
Д. Карбамоілфосфатсинтетаза 
Е. Глюкозо-6-фосфатдегідрогеназа 
